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Lékaři jsou ti nejšťastnější z lidí: veškerý jejich úspěch zjevuje se světu a chyby,  
jichž se dopustí, zem přikryje.

Francis Quarles (1592–1644)





Bolesti břicha patří k  častým stížnostem nemoc-
ných. S akutními i chronickými bolestmi břicha se 
setkávají lékaři většiny oborů. Pro některé je břicho 
hlavním předmětem pozornosti a  zájmu, pro jiné 
součástí diagnostiky do  břicha projikovaných bo-
lestí, předmětem diferenciálnědiagnostických úvah, 
a  také zdrojem nebo lokalizací vzácných chorob 
a obtíží. To vedlo editory k myšlence sepsat mezi-
oborově pojatou publikaci, k jejímuž sepsání vyzvali 
zástupce všech oborů, jichž se bolesti břicha mohou 
týkat. Za to, že oslovení lékaři výzvu přijali, jim patří 
velký dík. Většina z  nich pravidelně publikuje, ale 
ze snadno pochopitelných důvodů své texty smě-
řují do lékařských periodik s očekávaným ohlasem 
v  impaktových faktorech; knižním publikacím se 
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Anatomie

Zdeňka Nováková

Úvod
Z anatomického hlediska mohou mít bolesti břicha 
značně rozmanitý původ, protože se v břišní dutině 
nachází řada orgánů, které patří k odlišným tělním 
systémům. Příčinou může být i  břišní stěna nebo 
velké cévy (břišní aorta  – ruptura aneuryzmatu). 
Přeneseně mohou bolest břicha způsobit i jiné orgá-
ny (srdce – infarkt spodní stěny, plíce – zápal plic 
dráždí bránici).

Přehled možných zdrojů bolesti:
• trávicí systém – žaludek, tenké a  tlusté střevo, 

játra, žlučník, slinivka břišní,
• vylučovací systém – ledviny, kalichy a pánvička 

ledvinná, močovod, močový měchýř,
• slezina,
• břišní stěna,
• pohlavní orgány – vaječník, vejcovod, děloha, 

varle (leží sice v malé pánvi nebo v šourku, ale 
bolesti se mohou promítat do podbřišku – torze 
varlete, mimoděložní těhotenství, záněty, cysty).

1.1 Orgány v břišní dutině

Podle vztahu k peritoneu můžeme orgány rozdělit 
na intraperitoneální, které jsou celé pokryté perito-
neem a některé mají svůj peritoneální závěs, a retro-
peritoneální. Intraperitoneálně je žaludek, slezina, 
játra se žlučníkem, tenké střevo, části tlustého stře-
va; retroperitoneálně pak dvanáctník (kromě bul-
bu), slinivka břišní, vzestupný a  sestupný tračník, 
ledviny, močovody, nadledviny, cévy, nervy a  lym-
fatické uzliny (viz dále).

Stěna trávicí trubice v břišní dutině má čtyři vrst-
vy: sliznici, podslizniční vazivo, svalovinu (vnitřní 
cirkulární, zevní podélnou) a  povrchovou vrstvu 
(většinou seróza). Sliznici v žaludku a ve střevě kry-
je jednovrstevný cylindrický epitel (resorpční) a je 
složena v  různě vysoké a  různě orientované řasy. 
Dále jsou ve  stěně důležité nervové pleteně, pod-
slizniční plexus submucosus Meissneri a ve svalovi-
ně plexus myentericus Auerbachi.

Tvar žaludku (gaster) závisí na náplni, ale větši-
nou má tvar písmene J. Nachází se převážně v  levé 
klenbě brániční, jen pylorickou částí přechází trochu 
na pravou stranu; kardie je nalevo, ve výši Th10 až 11, 
vrátník (pylorus) leží asi 2,5 cm vpravo od střední 
čáry, ve výši L1 až L2. Přední plochou naléhá žaludek 
na spodní plochu levého laloku jater, bránici a přední 
stěnu břišní (Labbéův trojúhelník) (obr. 1.1b). Zad-
ní plocha se dotýká (přes štěrbinu bursa omentalis) 
bránice, sleziny, levé ledviny a nadledviny, slinivky 
břišní a závěsu příčného tračníku (mesocolon trans-
versum). Přední a zadní plocha žaludku se stýkají 
v malém a velkém ohbí (curvatura major a minor). 
Žaludek má tři hlavní části, fundus, corpus a pars 
pylorica. Do fundu zprava ústí jícen (kardie). Na po-
vrchu žaludku je peritoneum, které přechází od ma-
lého ohbí k játrům jako malá předstěra (omentum 
minus), od velkého ohbí pak visí dolů před střevní 
kličky jako velká předstěra (omentum majus).

Tenké střevo (intestinum tenue) navazuje na 
pylorus a je asi 3 až 5 m dlouhé. Jeho nejkratší první 
část, dvanáctník (duodenum), je přirostlá na zadní 
stěnu břišní (je retroperitoneálně), není tedy po-
hyblivá a promítá se na přední stěnu břicha do oko-
lí pupku. Má přibližně tvar podkovy, která kon-
kavitou míří vlevo a je v ní uložena hlava slinivky 
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břišní. Duodenum má čtyři části, a to pars superior 
s bulbem, pars descendens, pars horizontalis (infe-
rior) a pars ascendens. Do sestupné části ústí zleva 
společně ductus choledochus a ductus pancreaticus 
major na papilla duodeni major (Vateri)  (obr. 1.1e). 
Kraniálně leží papilla duodeni minor, kde vyúsťuje 
akcesorní vývod pankreatu (Santorini).

Další části, jejunum a ileum, jsou již intraperito-
neální a mají peritoneální závěs (mezenterium). Je-
jich kličky leží pod mesocolon transversum, vyplňují 
převážnou část inframezokolické části peritoneální 
dutiny a v pravé jámě kyčelní ústí ileum do první 
části tlustého střeva, do slepého střeva (Bauhinova 
chlopeň). V mezenteriu probíhají k tenkému střevu 
větve a. a v. mesenterica superior.

Tlusté střevo (intestinum crassum) obkružuje 
kličky tenkého střeva. Začíná v pravé jámě kyčelní 
slepým střevem (caecum), stoupá pod játra jako vze-
stupný tračník (colon ascendens), jaterním ohbím 
přechází do příčného tračníku (colon transversum), 
který jde napříč peritoneální dutinou nalevo až ke 
slezině. Odtud, na  levé straně, míří dolů sestupný 
tračník (colon descendens) a  v  levé jámě kyčel-
ní přechází do esovité kličky (colon sigmoideum). 
Končí v malé pánvi jako konečník (rectum). Vze-
stupný a  sestupný tračník jsou přirostlé na  zadní 
stěnu břišní (jsou retroperitoneálně), příčný tračník 
a esovitá klička mají závěs (mesocolon transversum 
a mesosigmoideum). Tlusté a  tenké střevo se dají 
dobře rozeznat. Na tlustém střevě vidíme taenie (tři 
zesílení podélné svaloviny), appendices epiploicae 
(výchlipky serózy podložené tukem) a haustra (čin-
nost cirkulární svaloviny). Od dolní strany slepého 
střeva odstupuje červovitý výběžek (appendix ver-
miformis). Je dlouhý asi 5–10 cm a má variabilní po-
lohu. Začátek apendixu se promítá na přední stěnu 
břišní do McBurneyova bodu (na spojnici pravé spi-
na iliaca anterior superior s pupkem, asi 6 cm od spi-
ny)  (obr. 1.1f), nebo do Lanzova bodu (na rozhraní 
pravé a střední třetiny linea bispinalis)  (obr. 1.1g). 
Vzhledem k céku se rozlišuje několik poloh: positio 
subcaecalis, pelvina, retrocaecalis, ileocaecalis, late-
rocaecalis, precaecalis. Konečník viz dále.

Játra (hepar) vyplňují celou pravou brániční 
klenbu (pravý lalok) a malá část přechází ještě pod 
mečovitým výběžkem přes střední čáru do  levé 
klenby bránice (levý lalok)  (obr. 1.1a). Jejich horní, 
vyklenutá, plocha se tedy dotýká bránice (částečně 

spolu srůstají – pars affixa), spodní plochou se ját-
ra dotýkají mnoha orgánů – žaludku, dvanáctníku, 
pravé ledviny a nadledviny a pravého ohbí tračníku. 
Na této ploše leží také žlučník a dolní dutá žíla. Dále 
je zde tzv. porta hepatis, místo, kde do jater vstupuje 
vrátnicová žíla (v. portae), jaterní tepna (a. hepatica 
propria) a vystupují žlučovody. Až na pars affixa jsou 
játra krytá peritoneem.

Žlučník (vesica biliaris, vesica fellea) leží celý 
skrytý na spodní ploše jater, jen jeho dno přesahuje 
dolní okraj jater v místě, kde medioklavikulární čára 
protíná pravý dolní oblouk žeberní (Murphyho bod)  
(obr. 1.1d). Jeho vývod (ductus cysticus) se spojuje 
se společným jaterním vývodem (ductus hepaticus 
communis), čímž vzniká hlavní žlučovod (ductus 
choledochus). Ten odvádí žluč do  sestupné části 
dvanáctníku (viz výše).

a

d
e

f

g

b

c

Obr. 1.1 Projekce orgánů na přední stranu břišní
(autorem obrázku je Ivan Helekal)
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Slinivka břišní (pankreas) leží za  žaludkem 
a probíhá zprava od konkavity dvanáctníku doleva 
až ke slezině. Vzadu naléhá na  zadní stěnu břiš-
ní a velké cévy (je retroperitoneálně), vpředu přes 
peritoneální štěrbinu (bursa omentalis) na  zadní 
stěnu žaludku. Skládá se z hlavy, těla a ohonu (ca-
put, corpus a cauda pancreatis). Hlavní a přídatný 
pankreatický vývod (ductus pancreaticus et ductus 
pancreaticus accessorius) odvádějí do  dvanáctní-
ku trávicí enzymy z exokrinní části pankreatu (viz 
výše). Endokrinní část (Langerhansovy ostrůvky) 
tvoří hlavně inzulin a glukagon.

Slezina (lien, splen) leží intraperitoneálně v levé 
klenbě brániční vzadu a  její podélná osa sleduje 
průběh žeber, konkrétně 9., 10. a 11. žebra (slezinná 
žebra)  (obr. 1.1c). Její zadní pól je ve vzdálenosti asi 
4 cm od trnového výběžku Th10, přední pól nemá 
přesahovat kostoklavikulární čáru (spojuje hrot 
11.  žebra vlevo a  levý kloub sternoklavikulární). 
Zdravá slezina není hmatná! Slezina je velmi křehká 
a může být poraněna tupým úderem do břicha.

Bursa omentalis je slepá výchlipka peritoneál-
ní dutiny za žaludkem a malou předstěrou. Zprava 
vede do  burzy otvor pod lig. hepatoduodenale  – 
foramen epiploicum (Winslowi). Za  normálního 
stavu je burza jen štěrbina, při náhlých příhodách 
břišních je však schopna pojmout větší množství 
tekutiny (např. krvácení perforovaného žaludeční-
ho vředu). Přes burzu vedou také chirurgické cesty 
k pankreatu.

Ledvina (ren, nephros) je párový orgán uložený 
retroperitoneálně po stranách páteře, ve výši obratlů 
Th12 až L2. Pravá je o půl těla obratle níže. Obě led-
viny jsou obaleny tukovým pouzdrem (capsula adi-
posa) a na povrchu vlastní ledviny je vazivové pouz-
dro (capsula renalis). Vzadu leží ledviny na bránici 
a svalech zadní stěny břišní a kříží je 12. žebro (vlevo 
i 11. žebro). Probíhají zde také nervy z lumbální ple-
teně. Přes bránici sousedí ledviny s pleurální duti-
nou! Na horním pólu obou ledvin jsou nadledviny. 
Vpředu na pravou ledvinu naléhají játra, pravé ohbí 
tračníku a kličky jejuna (bráno shora dolů). Na hi-
lus naléhá dvanáctník. Vlevo, opět shora dolů, je to 
žaludek, slinivka břišní, levé ohbí tračníku, kličky je-
juna a zleva pak slezina. Na mediálním okraji ledvin 
je hilus, kde do nich vstupuje a. renalis, vystupuje 
v. renalis a kde opouští ledviny pánvička ledvinná 
(pelvis renalis) a přechází do močovodu.

Močovod (ureter) se nachází retroperitoneálně, 
je 25 až 30 cm dlouhý a má tři části: pars abdomina-
lis, pelvina a intramuralis. V první části leží na m. 
psoas major, přebíhá přes n. genitofemoralis a pod-
bíhá vasa testicularia/ovarica. Na přechodu do malé 
pánve přebíhá vpravo přes vasa iliaca externa, vlevo 
přes vasa iliaca communis. Zde je také močovod nej-
blíže přední stěně břišní – ureterový bod. Bod leží 
na rozhraní zevní a střední třetiny linea bispinalis. 
V malé pánvi podbíhá močovod u muže chámovod 
a u ženy a. uterina. Zúžení močovodu (predilekč-
ní místa zachycení kamenů) jsou na  jeho výstupu 
z pánvičky ledvinné, při přechodu přes vasa iliaca 
a při vstupu do močového měchýře.

1.2 Orgány v malé pánvi

Konečník (rectum) navazuje na  esovitou kličku. 
Leží těsně před křížovou kostí a vyklenuje se dorzál-
ně, kopíruje tedy její zakřivení. Kolem hrotu kostr-
če pak zahýbá dozadu a  prochází zde svalovinou 
hráze. Ve  frontální rovině se konečník vyklenuje 
nejprve doprava, pak doleva a  opět doprava. Před 
konečníkem je u muže močový měchýř a kaudálněji 
semenné váčky, chámovod a prostata. U ženy je to 
zadní strana dělohy a kaudálněji pochva. Peritone-
um pokrývá konečník jen v horní třetině, nejprve 
kolem dokola, ale pak zůstává jen na  jeho přední 
straně. U  muže se dostává do  úrovně vrcholů se-
menných váčků a  odtud přechází na  zadní stranu 
močového měchýře. U ženy dosáhne zadní klenby 
poševní a odtud se obrací na dělohu. Tím zde vzni-
kají peritoneální jamky, u muže excavatio rectove-
sicalis a  u  ženy excavatio rectouterina (Douglasův 
prostor). Kaudálněji je konečník oddělen vazivovou 
ploténkou od prostaty u muže a u ženy od pochvy. 
Zevně od konečníku leží m. levator ani. Konečník 
má dvě části, širší horní ampulla recti a užší dolní 
canalis analis. Vzhledem k jeho vnitřní složité stav-
bě odkazujeme pro detailnější studium na učebnice 
anatomie.

Močový měchýř (vesica urinaria) leží za stydkou 
sponou, je od ní oddělen řídkým vazivem s žilními 
pleteněmi. Z  přední stěny břišní na  horní a  část 
zadní stěny měchýře přechází peritoneum. U muže 
dojde k  vrcholům semenných váčků a  přechází 
na konečník (viz výše), u ženy se obrací na přední 
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stěnu dělohy (vzniká mělké excavatio vesicouterina). 
Po stranách měchýře je m. levator ani, ale prázdný 
měchýř až k němu nedosahuje. Na dolní stěnu mě-
chýře u muže naléhá prostata, u ženy svaly hráze. 
Nenaplněný měchýř je celý skryt za sponou stydkou, 
při plnění se postupně vysouvá nad sponu, mezi pe-
ritoneum a  fascia transversalis, a  lze ho vyhmatat 
nebo punktovat.

Prostata je žláza ležící kolem začátku močové 
trubice u muže, pod močovým měchýřem. Přední 
plochou míří ke sponě stydké, vzadu leží za vazivo-
vou ploténkou konečník, po stranách je m. levator 
ani, dole diaphragma urogenitale. Kolem prostaty 
je  žilní pleteň (plexus venosus periprostaticus); 
prostatu i s touto pletení obaluje capsula peripro-
statica.

Děloha (uterus) má tři části, tělo (corpus), 
isthmus a  krček (hrdlo, cervix). Základní poloha 
dělohy je anteverze a  anteflexe. Děložní tělo míří 
dopředu nahoru a  krček dolů a  dozadu. Přední 
plocha dělohy se sklání nad močovým měchýřem, 
na zadní ploše leží kličky střevní. Peritoneum pře-
chází na přední plochu dělohy z močového měchý-
ře (excavatio vesicouterina), přes fundus dělohy jde 
na její zadní stranu, kde dosahuje až k zadní klenbě 
poševní a odtud se obrací na konečník (excavatio 
rectouterina). Od děložních hran pokračuje peri-
toneum ke  stěnám malé pánve jako peritoneální 
duplikatura – široký vaz děložní (lig. latum uteri). 
V horním okraji tohoto vazu se nachází vejcovod 
(tuba uterina), mířící od vaječníku k rohům dělož-
ním.

Vaječník (ovarium) leží u  laterální stěny malé 
pánve v jamce (fossa ovarica), která je pod rozděle-
ním a. iliaca communis. Za vaječníkem jsou tedy vasa  
iliaca interna a močovod, nad ním vasa iliaca ex-
terna, zpředu je vaječník poután k zadní straně lig. 
latum uteri.

Pro úplnost je třeba zmínit varle a nadvarle, kte-
ré ovšem leží mimo dutinu břišní v šourku a veškeré 
cévy, nervy a lymfa se k němu dostávají v provazci 
semenném (funiculus spermaticus). Provazec se-
menný probíhá v tříselném kanálu a obsahuje ještě 
chámovod (ductus deferens). Aa. testiculares jsou 
větvemi břišní aorty. Žíly začínají jako pleteň (ple-
xus pampiniformis) a  spojují se do  v. testicularis, 
která vpravo ústí do dolní duté žíly a vlevo do levé 
v. renalis.

1.3 Břišní stěna 
Břišní stěna je tvořena hlavně svaly, které jsou roz-
loženy mezi hrudníkem a pánví. Dělí se na skupinu 
přední, boční a zadní.

Zadní skupina obsahuje jen jeden sval, m. quad-
ratus lumborum, který leží těsně vedle zádových 
svalů. Je rozepjat mezi 12. žebrem a hřebenem kosti 
kyčelní.

Přední skupina svalů obsahuje přímý sval břiš-
ní (musculus rectus abdominis) a  nekonstantní 
musculus pyramidalis. M. rectus abdominis leží po 
stranách střední čáry a táhne se od mečovitého vý-
běžku a chrupavek 5.–7. žebra dolů ke kosti stydké. 
Do průběhu svalových vláken jsou vloženy 3–4 příč-
né šlachy (intersectiones tendinum). Celý sval oba-
luje aponeurotická pochva (viz dále).

Postranní skupinu svalů tvoří tři svaly – zevní 
šikmý sval břišní (m. obliquus externus abdominis), 
vnitřní šikmý sval břišní (m. obliquus internus ab-
dominis) a příčný sval břišní (m. transversus abdo-
minis).

Svalové snopce všech tří svalů leží na boční stěně 
břišní a přecházejí do rozsáhlých plochých aponeu-
róz, které pokračují mediálně kolem m. rectus abdo-
minis ke střední čáře, kde se všechny spojí ve vazivo-
vém pruhu, linea alba. Kolem m. rectus abdominis 
vytvářejí tyto aponeurózy pochvu přímých svalů 
břišních (vagina musculorum rectorum). Pochva 
má přední list, který kryje přímý sval břišní v ce-
lém rozsahu, a zadní list, který je pouze v horních 
třech čtvrtinách svalu a končí pár centimetrů pod 
pupkem. Za přímým břišním svalem v dolní čtvrtině 
tedy pochva chybí a je zde jen hluboká břišní fascie 
(fascia transversalis) a peritoneum.

Dolní okraj aponeurózy m. obliquus externus je 
zesílen a nazývá se tříselný vaz (ligamentum ingui-
nale). Z  dolního okraje m. obliquus internus a  m. 
transversus abdominis sestupují tenké svalové sno-
pečky (m. cremaster) k provazci semennému u muže. 
Mezi těmito svaly také probíhají VII.–XII. n. inter-
costalis, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis. Jdou 
až k pochvě m. rectus abdominis, kterou prorážejí.

Dolní okraje m. obliquus internus a  m. trans-
versus abdominis nedosahují dolů až k tříselnému 
vazu, takže stěnu břišní zde tvoří jen aponeuróza m. 
obliquus externus abdominis, hluboká břišní fascie 
a  peritoneum. Dvě vrstvy zde chybí. Nad vnitřní 
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třetinou lig. inguinale se tedy nachází významné 
zeslabené místo břišní stěny, tříselný kanál (canalis 
inguinalis). Kanálem prochází u muže provazec se-
menný a u ženy oblý vaz děložní. Pro další podrobný 
popis tříselného kanálu viz učebnice anatomie.

Fascie břišní stěny kryjí břišní svaly. Na povrchu 
břišních svalů leží povrchová břišní fascie (fascia 
abdominalis superficialis), z vnitřní strany je kryje 
hluboká břišní fascie (fascia transversalis); na ni pak 
naléhá peritoneum. 

1.4 Cévy břišní dutiny

Všechny cévy v břišní dutině se nacházejí retroperi-
toneálně. K orgánům se dostávají buď přímo za pe-
ritoneem, jde-li o orgány uložené retroperitoneálně, 
nebo v  peritoneálních závěsech, což se týká intra-
peritoneálně uložených orgánů. Jsou větvemi břišní 
aorty a dolní duté žíly.

Břišní aorta (aorta abdominalis) jde před beder-
ní páteří od bránice k obratli L4, kde se dělí ve dvě 
aa. iliacae communes. Vpravo od ní je dolní dutá 
žíla. Před aortou jsou vegetativní nervové pleteně, 
které pokračují i na  její větve. Dále jsou na obou 
stranách aorty bederní mízní uzliny. Břišní aorta 
má tři skupiny větví. Do první skupiny patří párové, 
nástěnné větve (a. phrenica inferior, aa. lumbales), 
do druhé skupiny větve viscerální párové – a. supra-
renalis media, a. renalis, a. testicularis (ovarica). 
Obě tyto skupiny odstupují z  aorty po  stranách. 
Třetí skupinou jsou větve mířící dopředu k orgá-
nům intraperitoneálním, nepárové viscerální vět-
ve. K nim patří truncus coeliacus (zásobující játra, 
žlučník, žaludek, slezinu a část slinivky a duodena), 
a. mesenterica superior (část slinivky a  duodena, 
celé tenké střevo a tlusté střevo od céka až přibližně 
ke slezinnému ohbí) a a. mesenterica inferior (tlusté 
střevo od slezinného ohbí po horní část koneč níku).

Dolní dutá žíla (v. cava inferior) vzniká spoje-
ním pravé a  levé v.  iliaca communis u těla obratle 
L4. Leží vpravo od bederní aorty, na pravé straně 
bederní páteře a stoupá k bránici. Směrem vzhůru 
se od aorty trochu vzdaluje a přikládá se ke spod-
ní ploše jater. Tady do  ní ústí přímo z  jaterního 
parenchymu jaterní žíly (vv. hepaticae). Z  břicha 
odvádí krev z oblasti, kterou zásobuje břišní aorta 
svými nástěnnými a párovými viscerálními větvemi 

(vv. phrenicae inferiores, vv. lumbales, vv. renales, 
v. suprarenalis dextra, vv. testiculares/ovaricae).

Vrátnice (vena portae) odvádí krev z nepárových 
orgánů břišní dutiny (žaludek, celé střevo s výjimkou 
análního kanálu, slezina, žlučník, slinivka břišní). 
Vzniká za hlavou slinivky soutokem v. splenica (lie-
nalis) a v. mesenterica superior a míří v lig. hepato-
duodenale k porta hepatis (společně s hlavním žlu-
čovodem a a. hepatica propria). Veškerá krev z jater 
se pak vlévá do dolní duté žíly. 

Na periferii řečiště portální žíly jsou drobné spoj-
ky s žilkami, kterými odtéká krev do systému dolní 
nebo horní duté žíly – portokavální anastomózy. 
Spojky jsou za  normálního stavu tenké, nabýva-
jí však na významu v případě zhoršeného průtoku 
krve játry nebo kmenem v. portae (jaterní cirhóza, 
nádory hlavy slinivky atd.), kdy se rozšiřují a zvy-
šuje se v nich tlak (portální hypertenze). Rozšířené 
anastomózy mohou prasknout a následné krvácení 
z některých z nich může ohrozit život pacienta. Kli-
nicky nejdůležitější anastomózy jsou v  dolní části 
jícnu (jícnové varixy).

1.5 Nervový systém v břišní dutině

Inervaci orgánů i stěny břišní dutiny obstarávají míšní 
nervy (nervi spinales) a podílí se na ní i X. hlavový 
nerv (nervus vagus) svými parasympatickými vlákny. 
Míšní nerv obecně obsahuje vlákna somatomotoric-
ká pro inervaci příčně pruhované svaloviny, vlákna 
visceromotorická pro hladkou svalovinu, vlákna so-
matosenzitivní, přivádějící senzitivní podněty z kůže 
a  pohybového ústrojí, a  vlákna viscerosenzitivní 
z vnitřních orgánů. Motorická vlákna vystupují z mí-
chy předními míšními kořeny, kdežto vlákna senzitiv-
ní jdou z periferie do zadních míšních kořenů.

1.5.1 Vlákna somatomotorická 
a somatosenzitivní 

Jsou určena k  inervaci břišní stěny. Motorickou 
inervaci svalů zajišťují mezižeberní nervy (nervi 
intercostales) a dále n. iliohypogastricus a n. ilioin-
guinalis, parietální peritoneum zásobují senzitivně 
rr. peritoneales z  mezižeberních nervů. Senzitivní 
inervace je velmi bohatá, takže podráždění pari-
etálního peritonea je značně bolestivé a  obvykle 
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reflektoricky způsobí stah břišních svalů („défense 
musculaire“).

Bolest, kterou vedou somatosenzitivní vlákna, je 
bolest somatická. Tato bolest je ostrá, přesně loka-
lizovaná a lze zaujmout úlevovou polohu. Somato-
senzitivní vlákna jsou dendrity pseudounipolárních 
buněk ve spinálním gangliu míšního nervu (nachází 
se na zadním kořenu míšního nervu).

1.5.2 Vlákna visceromotorická; autonomní 
(vegetativní) nervy

Visceromotorická vlákna, určená pro hladkou sva-
lovinu orgánů, nepokračují s  míšním nervem, ale 
opouští ho hned na  jeho počátku a vstupují do ře-
tězce sympatických ganglií, který leží těsně vedle 
hrudní a bederní páteře a v pánvi (truncus sympa-
ticus). Z něj pak jdou větve, které vytvářejí rozsáhlou 
vegetativní pleteň kolem břišní aorty (plexus aor-
ticus abdominalis) s ganglii, která leží prevertebrál-
ně (ganglion coeliacum, g. mesentericum superius, 
g. aorticorenale a g. mesentericum inferius). Odtud 
pak pokračují podél cév pleteně k příslušným orgá-
nům. Všechny orgány (i nepárové) jsou inervovány 
bilaterálně. Do plexus aorticus abdominalis přicháze-
jí sympatická vlákna z hrudního a bederního sympa-
tiku, parasympatická vlákna z n. vagus, ale obsahuje 
také viscerosenzitivní vlákna. Pleteň je tedy smíšená. 

Plexus aorticus abdominalis pokračuje v oblasti 
bifurkace aorty jako plexus hypogastricus superior 
do pánve před křížovou kost a neobsahuje již para-
sympatická vlákna z n. vagus, ale má jen vlákna sym-
patická. Po stranách konečníku pokračuje dopředu 
ke stranám malé pánve a zásobuje pánevní orgány. 
Pleteň v pánvi již opět obsahuje i parasympatická 
vlákna, a to ze sakrálního parasympatiku, a nazývá 
se plexus hypogastricus inferior.

1.5.3 Viscerosenzitivní vlákna
Jdou aferentně společně s vlákny sympatiku a para-
sympatiku. Vlákna reagující na napětí nebo kontrakci 
stěny orgánu, eventuálně zvýšené napětí vazivového 

pouzdra orgánů, probíhají většinou se sympatikem 
(mateřskou buňku mají ve  spinálním gangliu, stej-
ně jako somatosenzitivní vlákna), vlákna reagující 
na chemické podněty jdou většinou s parasympati-
kem (n. vagus, mateřská buňka je v ganglion nodo-
sum). Bolest, kterou viscerosenzitivní vlákna vedou, 
se nazývá bolest orgánová, útrobní (viscerální). 
Tato bolest je špatně lokalizovatelná, tupá, obvykle 
ve střední čáře, chybí úlevová poloha.

1.5.4  Headovy zóny, iradiace bolesti, 
přenesená bolest

Při onemocnění viscerálního orgánu se některé ob-
lasti kůže stávají citlivé až bolestivé na dotyk. Tyto 
kožní oblasti se nazývají Headovy zóny a  jde vždy 
o  oblast, která je inervována ze stejného míšního 
nervu jako postižený orgán. Předpokládá se, že bo-
lestivé signály z  postiženého orgánu zvyšují citli-
vost buněk v zadním rohu míšním na běžné signály 
z kůže.

U onemocnění orgánů se může objevit také vy-
zařování bolesti (přenesená bolest), a  to do míst 
se stejnou kořenovou inervací. Bolest se vzdaluje 
od primárního ohniska a příčina je patrně v somato-
viscerální konvergenci v příslušném míšním zadním 
rohu, jádrech zadních provazců a v thalamu.

Příklady: bránice – bolest se šíří do kůže krku 
a  ra mene; žlučník  – bolest vyzařuje do  pravého 
pod žebří a pod pravou lopatku; ledvinová kolika – 
u  mužů do  varlat; apendix  – od  pupku do  pravé 
jámy kyčelní. 
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