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7Narządy płciowe  odbytnica i kanał odbytowy  topografi a  przekroje

Zwieracze cewki moczowej

Ryc. 7.39 a i b Pęcherz moczowy, vesica urinaria, prawie 
całkowicie opróżniony (a) oraz wypełniony (b); rysunek 
schematyczny, przekrój strzałkowy w płaszczyźnie pośrodkowej, widok 
od strony bocznej lewej.
Pęcherz moczowy leży w przestrzeni podotrzewnowej i tylko jego górna 
część jest pokryta otrzewną ścienną. W stanie opróżnionym większa 
część pęcherza moczowego znajduje się ku tyłowi od spojenia łonowego 

(symphysis pubica). Wypełniony pęcherz moczowy wystaje wyraźnie po-
wyżej spojenia łonowego – i w takim położeniu można wykonać jego na-
kłucie bez obawy naruszenia ciągłości otrzewnej i otwarcia jamy otrzew-
nowej (nakłucie nadłonowe pęcherza moczowego).

* Igła punkcyjna

Ryc. 7.38 a i b  Zwieracze cewki moczowej, urethra, męskiej (a) 
i żeńskiej (b); przekrój strzałkowy w płaszczyźnie pośrodkowej; widok 
od strony bocznej lewej.
W zamykaniu światła cewki moczowej biorą udział pęczki mięśni gładkich 
przebiegających w  ścianie cewki moczowej, jak również mięśnie po-
przecznie prążkowane dna miednicy:
• włókna mięśniowe gładkie występują w  warstwie okrężnej błony 

mięśniowej cewki moczowej, tworząc zwieracz cewki moczowej we-
wnętrzny (m. sphincter urethrae internus). Z morfologicznego punktu 
widzenia nie można wyznaczyć dokładnego przebiegu i  ograniczeń 
tego mięśnia;

• mięsień zwieracz cewki moczowej zewnętrzny (m. sphincter ure-
thrae externus) – poprzecznie prążkowany – u mężczyzn tworzą włók-
na pochodzące z m. poprzecznego krocza głębokiego (m. transversus 

perinei profundus), który (ostatnio wymieniony mięsień) u  kobiet nie 
tworzy oddzielnych struktur mięśniowych.

Do prawidłowego utrzymywania moczu ważne jest również ukształtowa-
nie struktur zamykających dno miednicy, głównie przepony miednicznej.
W czynności oddawania moczu (mictio) współuczestniczy błona mięśnio-
wa pęcherza moczowego (m. detrusor vesicae), zbudowana z komórek 
mięśniowych gładkich, aktywowanych ruchowo przez bodźce docierają-
ce drogą włókien przywspółczulnych. W  tym czasie mięśnie przepony 
miednicznej znajdują się w stanie rozkurczu, dzięki czemu pęcherz mo-
czowy znajduje się w dolnym położeniu w miednicy mniejszej, a jednocze-
śnie osłabione jest napięcie (tonus) włókien mięśniowych poprzecznie 
prążkowanych i gładkich, tworzących zwieracze cewki moczowej.

* Mięśnie gładkie cewki moczowej
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7
Miednica i przestrzeń
zaotrzewnowa

Cewka moczowa żeńska

Nerki i gruczoł nadnerczowy  drogi odprowadzające mocz 

 wskazówki dotyczące preparowania

Ryc. 7.37 Miednica żeńska, pelvis; przekrój w płaszczyźnie 
pośrodkowej; widok od strony lewej.
Na rycinie widoczny jest przebieg i ujścia cewki moczowej żeńskiej 
(urethra feminina). Długość cewki moczowej żeńskiej wynosi ok. 3–5 cm. 
Jej ujście znajduje się w przedsionku pochwy (vestibulum vaginae) ku 
przodowi od wejścia do pochwy.

 

Ureter

 

 

Ze względu na niewielką długość cewki moczowej wstępujące stany 
zapalne pęcherza moczowego (cystitis) są znacznie częstsze u ko-
biet niż u mężczyzn. Również z powodu nieomal prostolinijnego prze-
biegu cewki moczowej u kobiet cewnikowanie i wziernikowanie pęche-
rza moczowego jest u nich łatwiejsze do wykonania. Należy oczywiście 
pamiętać o tym, że ujście zewnętrzne cewki znajduje się u kobiet ku 
przodowi od wejścia do pochwy.
W czasie cewnikowania pęcherza moczowego u mężczyzn trzeba od-
powiednio ułożyć prącie, ażeby zredukować wygięcie cewki moczowej 

w części gąbczastej. Trzeba również brać pod uwagę możliwość nad-
miernego zwężenia światła cewki moczowej w części sterczowej, naj-
częściej spowodowane przerostem stercza. Pokonanie oporu w  tej 
części może być bardzo bolesne dla pacjenta, może również być po-
wikłane obfi tym krwawieniem. Ażeby ułatwić przejście cewnika przez 
zwężenie znajdujące się w części błoniastej cewki moczowej, należy 
ułożyć prącie pacjenta w pozycji zwisu, najlepiej między udami bada-
nego. 
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