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7Narządy płciowe  odbytnica i kanał odbytowy  topografi a  przekroje

Położenie macicy i przestrzenie międzypowięziowe
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Ryc. 7.79 a i b Część pochwowa szyjki macicy, portio vaginalis 
cervicis; widok od dołu.
a)  Wygląd szyjki macicy i ujścia macicy młodej kobiety, która nie rodziła 

(pierworódka, nullipara)
b)  Wygląd szyjki macicy i ujścia macicy młodej kobiety, która rodziła dwu-

krotnie (wieloródka, multipara)

Aby umożliwić oględziny części pochwowej szyjki macicy, konieczne jest 
wprowadzenie do pochwy wziernika i szerokie rozwarcie polegające na 
oddaleniu od siebie jej ściany przedniej i tylnej. 

* Wziernik 

Wziernikowanie pochwy w celu oceny stanu szyjki macicy jest rutyno-
wym badaniem u kobiet po 20. roku życia. Badanie takie powinno być 
wykonywane corocznie, co umożliwia wczesne rozpoznanie ewentu-
alnego raka szyjki macicy (carcinoma cervicis). U kobiet między 20. 
a 40. rokiem życia jest to najczęściej występujący rodzaj nowotworu. 

Ponieważ nowotwór ten jest wywoływany przez wirus brodawczaka 
ludzkiego (HPV), można zapobiegać ewentualnemu rozwojowi choro-
by dzięki szczepieniom ochronnym (najlepiej u dziewczynek w okresie 
pokwitania). Ze względu na stosunkowo ograniczoną wiedzę dotyczą-
cą tego tematu liczba wykonywanych szczepień jest ciągle niewielka.

Uwagi kliniczne

Ryc. 7.78 Więzadła macicy i przestrzenie międzypowięziowe 
miednicy mniejszej; przekrój poprzeczny na wysokości szyjki macicy; 
widok od góry; rysunek półschematyczny.
Ze względu na potrzeby podyktowane praktyką kliniczną wyróżnia się 
w miednicy mniejszej szereg pasm łącznotkankowych (więzadeł i powięzi) 
ograniczających przestrzenie otaczające poszczególne narządy miednicy 
mniejszej. Z morfologicznego punktu widzenia nie można wyznaczyć do-
kładnego przebiegu i ograniczeń tych struktur łącznotkankowych.
• Przymacicze (parametrium) jest to przestrzeń znajdująca się po obu 

stronach trzonu macicy, od przodu i tyłu ograniczona przez blaszki wię-
zadła szerokiego macicy, a od dołu więzadłem podstawowym (lig. car-

dinale), przebiegającym pomiędzy szyjką macicy i bocznymi ścianami 
miednicy.

• Przestrzeń okołoodbytnicza (paraproctium)
• Przestrzeń okołopęcherzowa (paracystium)
• Przestrzeń okołpochwowa (paracolpium) 
Spośród pasm łącznotkankowych przebiegających w miednicy mniejszej 
dobrze daje się wyznaczyć przebieg więzadła odbytniczo-macicznego 
(lig. rectouterinum) rozciągającego się ku tyłowi od szyjki macicy, które daje 
się dobrze wyodrębnić w czasie operacji ginekologicznych, w celu ochro-
nienia nerwów splotu miednicznego.
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7
Miednica i przestrzeń
zaotrzewnowa

Położenie macicy i przydatków

Nerki i gruczoł nadnerczowy  drogi odprowadzające mocz 

 wskazówki dotyczące preparowania

Ryc. 7.77 a do b Położenie macicy, uterus, i pochwy, vagina, 
w jamie miednicy; widok od strony bocznej prawej.
a)  Prawidłowe, fi zjologiczne położenie macicy określa się jako przodo-

pochylenie i  przodozgięcie. Przodopochylenie (anteversio) jest to 
stan, w którym długa oś trzonu macicy jest pochylona ku przodowi 
w stosunku do długiej osi pochwy. Z kolei przodozgięciem (antefl exio) 
nazywa się kąt, pod jakim nachylona jest ku przodowi oś tronu macicy 
w stosunku do osi szyjki macicy. Takie położenie macicy zapobiega 
ewentualnemu jej wypadnięciu przez pochwę w przypadku gwałtow-
nego wzrostu ciśnienia w jamie brzusznej (kichanie, kaszel, wymioty). 

b)  Macica przodopochylona (anteversio) i przodozgięta (antefl exio) = po-
łożenie prawidłowe

c) Macica przodopochylona, brak przodozgięcia
d) Macica tyłopochylona (retroversio) i tyłozgięta (retrofl exio) 
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