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Naczynia i nerwy uda

W przypadkach spastycznego skurczu mięśni przywodzicieli zaopa-
trywanych przez n. zasłonowy nie można wykonać ruchów odwodze-
nia w stawie biodrowym, na skutek czego stanie i chodzenie staje się 
niemożliwe. Aby spowodować zwiotczenie odpowiednich mięśni, 
można wykonać wstrzyknięcie domięśniowe botuliny, co prowadzi 

do zablokowania przekazywania bodźców w obrębie końcowej płytki 
motorycznej. Niekiedy wykonuje się celowe uszkodzenie n. zasłono-
wego, wstrzykując związki fenolu kilka centymetrów bocznie od spoje-
nia łonowego, w okolicę wyjścia tego nerwu z kanału zasłonowego.
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Ryc. 4.154 Naczynia i nerwy w okolicy przedniej uda (regio 
femoris anterior); kończyna dolna prawa; widok od przodu po 
częściowym usunięciu m. krawieckiego i przecięciu m. grzebieniowego.
Widoczne są t. i  ż. udowe oraz n. udowo-goleniowy przed wejściem 
do  kanału przywodzicieli. Ściany tego kanału tworzą mięśnie obszer-

ny przyśrodkowy i przywodziciel długi oraz przegroda międzymięśnio-
wa obszerno-przyśrodkowa rozpięta między wymienionymi mięśniami 
i m. przywodzicielem wielkim. Po przecięciu m. grzebieniowego widoczne 
jest wyjście z kanału zasłonowego n., t. i ż. zasłonowych.
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