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Souhrn

Cilem této studie bylo popsat anatomii zfetelného zldbku na kaudalnim a ventralnim povrchu os pubis, zjistit jeho vyznam jako
chirurgického orienta¢niho bodu a posoudit, zda je mozné jej vyuzit pfi stanoveni pohlavi u izolované os pubis.

Zkoumali jsme 6 muzskych a 6 Zenskych fixovanych kadaveréznich panvi (vék 52—86 let) a zjistovali pozici ZIabku vzhledem k mék-
kym tkanim a moznosti jeho vyuZiti jako chirurgického orientaéniho bodu. Byla analyzovana celé fada parametrt na os pubis. Roz-
méry zlabku byly méfeny u 286 izolovanych kosténych panvi a analyzovany pomoci stupnovité diskrimina¢ni funkéni analyzy.

U muza bézi uvnitf Zlabku pouze nervus dorsalis penis, zatimco u Zeny tudy bézi nervus dorsalis clitoridis, sou¢asné se stejnojmen-
nou tepnou. Vysledky diskriminaéni funkéni analyzy ukéazaly odli$né pohlavni rozdily v pfipadé ossa pubica i sulci nervi dorsalis
penis/clitoridis. Nejvétsi rozdil z méfenych hodnot mezi muzskymi a Zenskymi panvemi vykazovala $itka zlabku a kraniokaudalni
rozmér symfyzy. Diskriminaéni funkéni analyza spravné zaradila 83 % zenskych a 88 % muzskych stydkych kosti.

Nalezli jsme dfive nepopsany zlabek na os pubis, ktery jsme pojmenovali ,sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis”. Tato struktura mu-
ze slouzit jako chirurgicky orienta¢ni bod a pokud je pfitomen, mize byt vyuzit pfi stanoveni pohlavi izolované os pubis.

Kliéova slova: nervus dorsalis penis/clitoridis, os pubis, ventralni oblouk, pohlavni dimorfismus, Alcockdv syndrom.

SULCUS NERVI DORSALIS PENIS/CLITORIDIS: A NOVEL MARKER OF GENDER DIMORPHISM OF PUBIS

Summary

The aims of this study were to describe the anatomy of a distinct sulcus on the caudal and ventral surface of the pubis, and to as-
sess its relevance as a surgical landmark and as a feature that could be used to determine the gender in isolated pubic bones.
We examined 6 male and 6 female formalin-fixed cadavers (age 52—86 years) to establish the position of the sulcus relative to soft
tissue landmarks. Several parameters of the pubis and sulcus were measured in 286 isolated pelvises and analyzed by stepwise
discriminant function analysis.

In males, the dorsal nerve of the penis coursed in the sulcus whereas the dorsal nerve together with the dorsal artery of the clitoris
filled this groove in females. Discriminant function analysis showed distinct gender differences in pubic bones and sulci. Width of
the sulcus and craniocaudal length of the symphysis represented the major variation between the male and female pelvises. Alto-
gether, discriminant function analysis of isolated pubic bones correctly categorized 83% of female and 88% of male pubic bones.
We have identified a groove in the pubic bone that we have termed the ,sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis®. This structure can
serve as a surgical landmark and, when present, can be used to determine the gender of isolated pubic bones.

Key words: dorsal nerve of the penis/clitoris, pubis, ventral arc, sexual dimorphism, alcock syndrome.
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Uvod

Nervus dorsalis penis je kliCovy pro normalni erektilni
a ejakulagni funkci (1, 2). Nerv odstupuje z nervus puden-
dus v dolni ¢asti foramen ischiadicum majus a doprovazi
arteria et vena pudenda interna spole¢né s dalSimi vét-
vemi nervus pudendus do canalis pudendalis na lateralni
sténé fossa ischiorectalis (3). Sméfuje ventralng, podél ra-
mus ossis ischii a medialniho okraje ramus inferior os-
sis pubis, pod fascia inferior diaphragmatis urogenitalis.
Pfi vrcholu diaphragma urogenitale prochazi nervus dor-
salis penis pfes spatium subpubicum do otvoru mezi di-
aphragmou a ligamentum arcuatum pubis (4). Nerv smé-

fuje dale mezi vrstvami ligamentum suspensorium penis,
je doprovazeny arteria dorsalis penis na dorsum penis,
kde v glans penis koné&i. Jeho Zensky ekvivalent, nervus
dorsalis clitoridis, probiha obdobné, je vSak tenéi a jeho
prabéh je zkracen o délku penisu.

Znalost detailni anatomie nervus dorsalis penis/cli-
toridis je kli¢ova pro spravné provedeni celé fady chi-
rurgickych vykonu, jako je napf. chirurgickd konverze
pohlavi u pacientll s transsexualismem, redukéni klito-
ridoplastika u divek s adrenogenitélnim syndromem ne-
bo penilni blokada béhem cirkumcize (5, 6, 7). Navic je
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tfeba se vyvarovat poSkozeni nervus dorsalis penis/cli-
toridis béhem repozice zlomenin panve a poranéni ner-
vus dorsalis penis pfi dolni pubektomii nebo re-routingu
uretry béhem rekonstrukénich operaci distrakénich de-
fektd zadni uretry (8).

Prvotnim cilem této prace bylo stanovit chirurgické
orienta¢ni body pro prabéh nervus dorsalis penis/clitori-
dis a poskytnout tak voditko pro prevenci jeho poranéni
béhem chirurgickych vykon(. Zameéfili jsme se zejména
na vztah nervu a os pubis, kde jsme se domnivali, ze je
jeho locus minoris resistantiae.

Beéhem preparace jsme pozorovali, ze ¢ast nervu bé-
zi v ohraniCeném zlabku na os pubis, ktery jsme nazvali
»Sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis®. Provedli jsme te-
dy jeho morfometrickou analyzu a stanovili miru jeho po-
hlavniho dimorfismu u ¢lovéka. Diskutovan je vyznam
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis v ur€eni pohlavi izo-
lované os pubis a vyznam tohoto zlabku pfi vzniku Al-
cockova syndromu. Pfedbézné vysledky této studie byly
publikovany ve formé abstrakt (9, 10).

Material a metodika
Neuroanatomicka preparace

Preparace nervus dorsalis penis/clitoridis byla pro-
vedena na 12 kadaverech fixovanych formalinem (6 mu-
zU, 6 Zen), ve véku 52—-86 let, s pouzitim operacnich lup
(2,5%) a opera¢niho mikroskopu (15—-30x). K dokumen-
taci topograficko-anatomickych vztah( bylo vyuzito meé-
feni sledovanych struktur, fotografie a pribézna pfiprava
schémat prabéhu nervu. Panve byly izolovany od téla
a preparovany bud z inferomedialniho nebo perinealniho
pristupu.

A) Inferomedialni pfistup. U osmi panvi byla prove-
dena medianni incize a panev rozdélena na pravou a le-
vou polovinu. U kazdé poloviny byla odpreparovana ku-
ze, podkozi, vnitfni organy a musculus levator ani. Ner-
vus dorsalis penis/clitoridis byl nalezen v blizkosti od-
stupu z nervus pudendus ve foramen infrapiriforme a byl
preparovan v celém pribéhu, spoleéné s doprovodnymi
arteriemi a vénami.

B) Perinealni pfistup. U ¢tyf panvi byla odpreparova-
na klze, podkozi, vnitfni organy a musculus levator ani.
Nasledné byla celd panev preparovana z kaudalniho pfi-
stupu. Preparace byla zaméfena na prabéh nervus dor-
salis penis/clitoridis v subpubické krajiné a jeho vztahy
k os pubis. Nerv byl nalezen pfi odstupu, v blizkosti fora-

Tabulka 1. Kritéria klasifikace sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis (SNDP/SNDC)

Kategorie | Il 11}

SNDP/SNDC pfitomen pfitomen chybi

Morfologie vytvofen vytvofen chybi
nempletné nekompletné

Délka > 1/3 os pubis < 1/3 os pubis NA

Hloubka 1,5mm a vice 0,2-1,5mm NA

NA — neaplikovatelné.

men infrapiriforme a vSechny jeho hlavni vétve byly sle-
dovany do cilovych tkani. Orienta¢ni mista pro chirurgii
nervu byla zaznamenana.

Analyza sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis
na kosténych preparatech

Zlabek na os pubis, jehoz pribéh odpovidal pribé-
hu nervus dorsalis penis/clitoridis byl vyhledan na 168
muzskych a 118 Zenskych panevnich kostech ze sbir-
ky Anatomického Ustavu 1. LF UK, Praha. Stydké kos-
ti byly podle morfologie zlabku rozdéleny do tfi kategorii
(tabulka 1). Zenské stydké kosti byly kédovany jako ,1
muzské jako ,2“. Na kazdé os pubis jsme méfili sedm
parametr(: délku symfyzy (LoSy), mediolateralni Sifku
symfyzy (WoSy), vzdalenost mezi tuberculum pubicum
a ventralnim okrajem acetabula (PT-A), vzdélenost mezi
tuberculum pubicum a tuber ischiadicum (PT-IT), kranio-
kaudalni rozmér sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na
ventralni ploSe os pubis (LoSu), maximalni mediolateral-
ni 8itku sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventralni
strané os pubis (WoSu) a délku sulcus nervi dorsalis pe-
nis/clitoridis na ramus inferior ossis pubis (LoSu-r).

Analyza morfometrickych méreni

Morfometricka méfeni byla provedena na 29 zZen-
skych (24 kategorie | a 5 kategorie Il) a 57 muzskych (33
kategorie | a 24 kategorie Il) os pubis. Jednotlivé pfipa-
dy, seskupené podle pohlavi a kategorie, poslouzily ja-
ko vstupni data pro vytvoreni matrice, kde kazdy pfipad
byl v jedné fadé a vSech sedm méfeni os pubis/zldbku
ve sloupcich. Data byla analyzovana pomoci stupfiovité
diskrimina¢ni funkéni analyzy s kritériem zahrnuti 0,15
(program Systat).

Vysledky
Nervus dorsalis penis bézi
v sulcus nervi dorsalis penis

Nervus dorsalis penis vystupuje z nervus pudendus,
priblizné 1cm dorsalné od jeho vstupu do canalis pu-
dendalis a probiha v jeho kranialni ¢asti, kde je obklopen
tukem fossa ischiorectalis. Po opusténi canalis punda-
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Obrazek 1. Nervus dorsalis penis a nervus dorsalis clitoridis.

A. Nervus dorsalis penis (8picky Sipek) z medialni strany. CC — corpus caverno-
sum, CS — corpus spongiosum, CP — crus penis, Sy — symfyza. B. Arteria dor-
salis clitoridis (Sipky) kfizici nervus dorsalis clitoridis (Spicky Sipek), pfechazejici
mediéalné od néj. CCli — crus clitoridis, Sy — symfyza. C. Nervus dorsalis penis
(Spicky Sipek) a arteria dorsalis penis (Sipky) z kaudalniho pohledu. CP — crus
penis, Sy — dorsdlni plocha symfyzy, CS - corpus spongiosum. D. KfiZeni ner-
vus dorsalis clitoridis (Spicky Sipek) a arteria dorsalis clitoridis (Sipky) z kaudal-
niho pohledu. VV — retropubickd vendzni pleteri, CCli - crus clitoridis, Sy — dor-
sélni plocha symfyzy.

lis ventralné pokracuje nervus dorsalis penis kranialné,
kde néjdfive vstupuje do kontaktu s ramus inferior os-
sis pubis a dale probiha v tésné blizkosti doIniho okraje
a ventralni plochy os pubis. Kaudalné od os pubis pro-
biha nervus dorsalis penis v blizkosti Gponu corpus ca-
vernosum a dale mezi corpus cavernosum a ventralnim
povrchem os pubis na dorsum penis. Zde nerv vydava
své vetve a inervuje corpus et glans penis (obrazek 1).
Na ramus inferior ossis pubis a ventrokaudalnim povrchu
corpus ossis pubis podminuje pribéh nervu Zlabek, kte-
ry jsme nazvali ,sulcus nervi dorsalis penis” (obrazek 2).
Arteria dorsalis penis a zily spatium subpubicum bézi
anterolateralné od tohoto Zlabku.

Nervus et arteria dorsalis clitoridis
bézi v sulcus nervi dorsalis clitoridis

Prabéh nervus dorsalis clitoridis a jeho vztah k ramus
inferior ossis pubis jsou podobné, jako je tomu v pfipadé
nervus dorsalis penis. Arteria dorsalis clitoridis pficha-
zi z laterokaudalni strany a kraniomedialné kfizi nervus
dorsalis clitoridis jeSté pfed tim, nez se arterie dostane
do kontaktu s ramus inferior ossis pubis. Arteria dorsalis

Obrazek 2. Sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na os pubis.

- ™ 4

A. Sulcus nervi dorsalis clitoridis (Spicky Sipek) z ventralniho pohledu. B. Sulcus
nervi dorsalis penis (Spicky Sipek) z ventralniho pohledu. C. Sulcus nervi dorsalis
clitoridis (Spicky Sipek) z ventrokaudalniho pohledu. D. Sulcus nervi dorsalis pe-
nis (Spicky Sipek) z ventrokaudalniho pohledu.

clitoridis lezi medialné od nervu a doprovazi jej podél os
pubis, coz je hlavni dlivod vyznamné Sir§iho sulcus ner-
vi dorsalis clitoridis ve srovnani se sulcus nervi dorsalis
penis (obrazek 2).

Vyskyt sulcus nervi dorsalis
penis/clitoridis na os pubis

Sulci nervi dorsalis penis/clitoridis byly pfitomny v pfi-
blizné 72% muzskych a 83% zenskych os pubis (tabul-
ka 2). Rozdéleni zlabkl do kategorii I, Il a lll se signifi-
kantné odchylovalo od hladiny vyznamnosti (p < 0,001)
pro muze i zeny. Rozdily v distribuci muzud a Zen do tfi ka-
tegorii byly statisticky vyznamné (c? = 5,8, p = 0,055).

Sulcus nervi dorsalis penis

Sulcus nervi dorsalis penis jsme pozorovali na ra-
mus inferior ossis pubis v primérné vzdalenosti 15,8 mm
(+ 3,8) od doIniho okraje os pubis (tabulka 3, 4). Zlabky
pokraCovaly na dolnim okraji os pubis a staCely se na
ventralni plochu corpus ossis pubis v primérné vzda-
lenosti 21,3mm (+ 5,3). Zlabky sméfovaly kranialng, pa-
ralelné se symphysis ossis pubis. Primérna délka sulcus
nervi dorsalis penis tvofila 55% celkové kraniokaudalni
délky ventralniho povrchu symfyzy. Kranialni konec zlab-
ku oznacoval misto, ve kterém nerv zahyba ventralné
a vstupuje tak na dorsum penis. Zadné signifikantni roz-
dily nebyly pozorovany mezi muzskymi ossa pubica, kla-
sifikovanymi jako kategorie | a Il (tabulka 3).
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Tabulka 2. Klasifikace os pubis v zavislosti na pfitomnosti (Kategorie | a Il) nebo

Tabulka 4. Srovnani muzskych a zenskych os pubis a sulcus nervi dorsalis penis/

absenci (Kategorie Ill) sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis clitoridis
(N) (%) (N) (%) (N) (%) Muzlall Zenalall Prdmérny rozdil
Muzi Muzi Zeny Zeny Celkem | Celkem LoSy 38,4+43 34,8+43 3,67

Kategorie | | 81 48,2 72 61,0 153 53,5 WoSy 144+24 122+24 2,00+
Kategorie Il | 40 23,8 26 22,0 66 23,1 PT-A 69,2457 72,5443 -3,3**
Kategorie Il | 47 28,0 20 17,0 67 23,4 PT-IT 120,0 + 6,4 119,854 0,2
Celkem 168 100,0 118 100,0 286 100,0 LoSu 213453 19,8 + 4,5 1,5
Tabulka ukazuije, ze vétSina muzskych i zenskych os pubis vykazuje pfitomnost WoSu 50+14 74+15 D45
Zdbku. LoSu-r 158+38 16,930 1

Tabulka 3. Mé&Feni (mm) parametri na os pubis a v sulcus nervi dorsalis penis/cli- Pocet vzorka (n) | 121 98

toridis Kategorie | a Il byly spojeny u muz(i i u Zen. Zkratky jsou stejné jako v Tabulce 3.
Pohlavi Muz Zena ¥, ** a*** znadi stupen signifikantnosti mezi muzi a zenami na hladiné p > 0,05,
Kategorie | | I | I p>0,01ap>0,001.
LoSy 38,8+4,3 378+45 346+34 353+74 L ) ) e
PT-A 69,1+6,4 69,5+4,6 72,4+45 73,1+3,6 Klasifikovano jako
PT-IT 120,4 + 6,6 119,5+6,0 1194+54 1214 +47 ena Mus % dspasnos
LoSu 22,4+59 19,8+3,8 20,3+4,6 17734 Sena o1 5 83
WoSu 52+14 48+14 75+1,6 71+£1.2 (n=29)
LoSu-r 16,1+ 3,8 15,4 £37 17,0 £3,0 15,2+ 3,0 Pohlavi | Muz 7 50 88
pocet (n) 81 40 72 26 (n=57)
LoSy - kraniokaudalini délka symfyzy. WoSy — mediolateralni $itka symfyzy. PT- Celkem (n = 86) 86
A —minimélini vzdélenost mezi tuberculum pubicum a okrajem acetabula. PT-IT - Kategorie | a Il byly spojeny u muzdi i u Zen pred zapodetim analyzy.

vzdalenost mezi tuberculum pubicum a tuber ischiadicum. LoSu — kraniokaudalni
délka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventralnim povrchu os pubis. WoSu
- maximalni mediolateralni $ifka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventral-
nim povrchu os pubis. LoSu-r — délka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ra-
mus inferior ossis pubis. Zadné signifikantni rozdily nebyly pozorovény mezi jed-
notlivymi kategoriemi u muzd a u Zen, zatimco jednotlivé kategorie byly srovnava-
ny mezi muzi a zenami pomoci naslednych analyz.

Sulcus nervi dorsalis clitoridis

Sulcus nervidorsalis clitoridis probiha obdobnym zp(-
sobem jako sulcus nervi dorsalis penis. Jeho primérna
délka na ramus inferior ossis pubis byla o 0,8 mm delSi
nez u muze. Sulcus nervi dorsalis clitoridis byl ve srov-
nani s muzskym protéjSkem vyznamne S$irsi. Jeho pri-
meérna mediolateralni Sife na ventralnim povrchu corpus
ossis pubis byla 2,4mm, neboli 0 32% S$irS§i nez u mu-
Ze, diky arteria dorsalis clitoridis, jez zde doprovazi nerv.
Délka Zlabku, vyjadiend jako procento z délky symfyzy
(57 %), byla srovnatelna s délkou zlabku u muze. Mezi
Zzenskymi ossa pubica kategorie | a Il nebyly pozorovany
zadné signifikantni rozdily (tabulka 3).

Morfometricka analyza
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis

Srovnavali jsme parametry ossa pubica a sulcus
nervi dorsalis penis/clitoridis mezi kategorii | a Il u muzu
i Zen. Zadné signifikantni rozdily mezi kategoriemi | a Il
pro jednotliva pohlavi pozorovany nebyly (tabulka 3).
Byly vSak nalezeny Ctyfi rozdily mezi zenami a mu-
Zi (tabulka 4). Simultanni analyza vSech sedmi para-
metrd pomoci stupnovité regrese ukazala, ze dvé pro-

ménné, WoSu a LoSy, vykazuji signifikantni variaci
mezi muzi a zenami (Wilk’s | = 0,53, approx. F = 34,8,
df = 2,83; p < 0,001). Diskrimina¢ni funkéni analyza sed-
mi proménnych na ossa pubica, vynesenych do dvouva-
riantniho bodového grafu, ukdzala rozdilnost muzského
a zenského pohlavi s minimalnim pfekryvem (obrazek 3).

Vytvofena rovnice, ktera predvidala pohlavi os pubis
(zena =1, muz = 2) byla:

-209,6 — 0,77 LoSy + 1,54 WoSy + 0,93 PT-A + 3,19
PT-IT -0,53 LoSu — 1,66 WoSu — 0,12 LoSu-r

Spravné bylo klasifikovano 88% muzskych a 83%
Zenskych os pubis s pouzitim funkéni diskrimina¢ni ana-
lyzy sedmi parametrl na os pubis (tabulka 5). Jako nej-
vyznamneéjsi parametry pro stanoveni pohlavi izolované
0s pubis se ukézala Sitka zlabku (WoSu) a kraniokaudal-
ni délka symfyzy (LoSy).

Diskuze
Topograficko-anatomické vztahy
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis

Nervus dorsalis penis ma u savcu klicovou Ulohu
v erekci, ejakulaci a pfi bulbokavern6znim reflexu (1, 2),
zatimco nervus et arteria dorsalis clitoridis jsou kliCové
pro normalni funkci klitorisu (11). Blizkost nervus dorsa-
lis penis a nervus et arteria dorsalis clitoridis na strané
jedné a os pubis na strané druhé, byla jiz dfive popsana
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Obrazek 3. Bivariantni bodovy graf diskriminaéni funkéni analyzy jednotlivych pa-
rametri na os pubis, véetné méeni sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis

25
o]
20 .
i ]
o
~ 15 ?
5]
s 0 °® oo . =
RZ) il
8 10- oo o . % "l g
Ll s "
o omm _Jj N M,
51 & ‘.P e
. Yoros, =
a @
o
0 T T T T
0 5 10 15 20 25
Distance 1
Prazdnd kolecka predstavuji Zeny, plné &tverce muze. Pohlavi dvou rlznych sku-
pin (muzi a Zeny) je rozliSitelné na zakladé analyzy méfeni na os pubis, véetné
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis.

Tabulka 6. Klinické situace vyzaduijici detailni znalost topograficko-anatomickych
vztah( nervus dorsalis penis (levy sloupec) a nervus et arteria dorsalis clitoridis

(pravy sloupec)

Nervus dorsalis penis

‘ Nervus et Arteria dorsalis clitoridis

Kongenitalni anomalie

Exstrofie Exstrofie
Epispadie Kongenitalni adrenalni hyperplazie
Circumcise Feminizujici genitoplastika

v jinych souvislostech (1, 3, 4). Tato studie je vSak prv-
ni, ktera popisuje a systematicky analyzuje vyznam sul-
cus nervi dorsalis penis/clitoridis na muzské a zenské
0s pubis.

Sulcus nervi dorsalis penis
a Alcockuv syndrom

Syndrom z Gtlaku nervus pudendus, také znamy jako
»Alcocklv syndrom*, byl popsan u cyklistll jako dlouhodoba
iritace nervus pudendus, jez vyusti spolecné s erektilni
dysfunkci ve snizenou sensitivitu glandu a dalSich ¢as-
ti penisu (12, 13, 14). Literarni prameny popisuji vznik Al-
cockova syndromu velmi ¢asto jako kompresi nervus pu-
dendus v canalis pudendalis, tj. v Alcockové kanale (15,
16, 17), pouze jedna novejSi prace jej popisuje jako ,pfi-
my tlak pfedni ¢asti sedla proti perineu a symfyze, dale
vystupriovany ventralnim sklonem cyklisty, utiskujici ner-
vus pudendus v misté, kde prostupuje pod os pubis® (18).
Na$e studie tento nazor podporuje. Canalis pudendalis
je z kaudalni strany pokryt vyznamné silngjsi vrstvou tu-
kového vaziva, nez je tomu v misté pfestupu nervus dor-
salis penis pod dolnim okrajem os pubis, v sulcus nervi
dorsalis penis. Navic by byla pfi kompresi Gtvard v canalis
pudendalis oekavana soucasna iritace nebo poskozeni
arteria et vena pudenda interna. Hematom, ani zadné dal-
Si pfiznaky poskozeni téchto cév vSak nejsou u Alcockova
syndromu pfitomny (18).

Zatimco hlavnimi pfiznaky Alcockova syndromu jsou
hypestezie nebo anestezie, nejsou publikovany zadné
zpravy o paréze musculus bulbocavernosus. Je v§ak zna-
mo, ze tento sval je inervovan jednou z vétvi nervus pu-
dendus, ramus perinealis, ktery rovnéz probiha pres Al-

Klinické jednotky a procedury u dospélych
Peyronieho choroba Redukéni klitoridoplastika
Elongaéni chirurgie penisu Inserce transobturatorové pasky
Zména pohlavi u transsexualismu
Rekonstrukce zadni urethry
Implantace penilni protézy
Trauma

Zména pohlavi u transsexualismu

Trauma panve ‘ Trauma panve

cocklv kanal. Tento nerv vstupuje, prakticky okamzité po
vystupu z canalis pudendalis, do musculus bulbocaverno-
sus, ke kterému se dostava mezi musculus ischiocaver-
nosus et bulbocavernosus (1). Proto je mozné fici, ze ner-
vus dorsalis penis je Cisté sensitivni nerv (1, 2). Tato data
rovnéz podporuji nasi hypotézu, Zze Alcocklv syndrom je
zplsoben iritaci nervus dorsalis penis v sulcus nervi dor-
salis penis na dolnim okraji corpus ossis pubis.

Utlakové syndromy v oblasti nervus pudendus jsou
pfiinou perzistujicich perinealnich bolesti (19, 20, 21).
V téchto pfipadech nebylo popsano snizeni citlivosti dor-
sum penis nebo problémy s erekci. Na zakladé téchto
(daju se domnivame, Ze jsou pfi zminénych bolestech po-
stizeny nn. rectales inferiores a rr. perineales, v jejich pri-
béhu v dolni poloviné canalis pudendalis a nikoli kompresi
nervus dorsalis penis v sulcus nervi dorsalis penis.

Nervus dorsalis penis —
chirurgické orientaCni body

Zachovani inervace glans penis a spravné ulozeni de-
liberovaného dorzalniho neurovaskularniho svazku ob-
sahujiciho nervi dorsales penis jsou pfi male-to-female
konverzi genitalu u pacientl s transsexualismem klicové
(5). Izolace nervu od ostatnich tkani penisu vyzaduje ve-
lice jemnou a pfesnou preparacni techniku. Preparace
mUZe byt ztizena v pfipadech s hlubokou interkruralni ry-
hou v proximalni ¢asti penisu. Chirurgicka resekce crura
penis musi byt kompletni, jelikoz pozUstatky téchto tkani
mohou v budoucnu tvofit bariéru, jez miize plsobit pro-
blémy pfi koitu. Prositi krur kavernosnich téles musi byt
proto v té€sné blizkosti ramus inferior ossis pubis, v bliz-
kosti pribéhu nervus dorsalis penis, jehoz zavzeti do su-
tury nebo poranéni je tfeba se vyvarovat. Pfi preparaci
nervové-cévniho svazku se glans redukuje a vytvofi se
z né&j neoklitoris. PoSkozeni nervu nebo cév muze vést
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k nekréze nebo necitlivosti klitoridy s nasledkem nemoz-
nosti dosahnout orgasmu — typické komplikace |éCby
male-to-female transsexualismu. K prevenci nekontrolo-
vaného pribéhu nervové-cévniho svazku je vhodné sva-
zek fixovat do mékkych tkani nad symfyzou. Pfehled dal-
Sich chirurgickych pfistupt, vyzadujicich pfesnou zna-
lost anatomie nervus dorsalis penis je v tabulce 6.

Nervus et arteria dorsalis clitoridis —
chirurgické orienta¢ni body

Spravna znalost topograficko-anatomickych vztaht
nervus dorsalis clitoridis je kliCova v rekonstrukéni chi-
rurgii dolnich Usekl Zenského moc¢opohlavniho systému.
Prikladem je redukéni klitoridoplastika s mobilizaci a za-
chovanim nervové-cévniho svazku (11, 22) nebo zavede-
ni transobturatorové vaginalni pasky pfi operacni 1é¢bé
Zzenské stresové mocové inkontinence (23). Béhem téch-
to chirurgickych vykon( muze zplsobit poskozeni ner-
vus dorsalis clitoridis kompletni necitlivost klitoridy s na-
sledkem snizeného uspokojeni pfi styku, poranéni ar-
teria dorsalis clitoridis maze zplsobit krvaceni nebo he-
matom (tabulka 6).

Sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis
jako marker pohlavni diferenciace

Kosténa panev je povazovana za ¢ast kostry, ktera
dovoluje nejlepsi identifikaci pohlavi jedince (24). Mira
Uspésnosti uréeni pohlavi s vyuzitim celé panve se po-
hybuje okolo 95 % (24). Os pubis je velmi Casto mezi kos-
ternimi zbytky zachovana a/nebo muze byt velmi snad-
no vyjmuta pfi soudni pitvé, bez vétsiho poSkozeni téla
(25). Studium Utvarli na os pubis, vykazujicich pohlavni
dimorfismus, jako je napf. sulcus nervi dorsalis penis/cli-
toridis, je proto tak dullezité.

Nejdfive Phenice a posléze jeho nasledovnici popsali
a analyzovali ventralni oblouk (ventral arc) u zeny a ver-
tikalni hranu (vertical ridge) u muze na ventralni ploSe
corpus ossis pubis. Zameérovali se vSak pouze na mor-
fometrickou analyzu, nikoli na topograficko-anatomické
vztahy (24, 25, 26). Pfesnost Pheniceho metody urco-
vani pohlavi izolované os pubis (analyza ventralniho ob-
louku/vertikalni hrany, subpubické konkavity a medialni

plochy ramus ossis pubis) byla stanovena mezi 83—96 %
(25, 26, 27). NaSe analyza sulcus nervi dorsalis penis/cli-
toridis vykazovala 88 % Uspésnost u muzl a 83 % Uspés-
nost u Zen. Je tedy mozné prohlasit, Ze obé metody jsou
srovnatelné. V budoucnu by jisté pomohlo obé metody
spoijit a vytvofit jednotny systém.

Na zakladé vySe uvedenych poznatkll a studia pfi-
slusné literatury dospivame k nazoru, ze lateralni okraj
sulcus nervi dorsalis clitoridis pfesné odpovida Pheni-
ceho ventrélnimu oblouku a lateralni okraj sulcus ner-
vi dorsalis penis Pheniceho vertikalni hrané (26), zna-
kiim, jez jsou vyuzivany pfi ur€ovani pohlavi izolované
os pubis (24, 25). Odlisné charakteristiky obou zlabku
jsou podminény odliSnym prabé&hem jednitlivych Gtvar(
ve zlabcich, odliSnou Sitkou zlabkl a odliSnym tvarem
subpubické konkavity u muze a zeny.

Zavéry

Byl detailné popsan pribéh nervus et arteria dor-
salis penis/clitoris, chirurgické aspekty jejich prtibéhu
a jejich vztah k os pubis. Navic jsme identifikovali a sys-
tematicky analyzovali zlabek na os pubis, ktery jsme
nazvali ,sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis®. Tento
zldbek, ve kterém probih& nervus dorsalis penis u mu-
Ze a nervus et arteria dorsalis clitoridis u Zeny, je vy-
znamnym chirurgickym orientaénim mistem a locus mi-
noris resistantiae pro nervus dorsalis penis a nervus et
arteria dorsalis clitoridis. Tento zldbek jevi sexudlni di-
morfismus a muze tak byt vyuzit pfi urovani pohlavi
izolované os pubis.
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