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Úvod
Nervus dorsalis penis je klíčový pro normální erektilní 

a ejakulační funkci (1, 2). Nerv odstupuje z nervus puden-
dus v dolní části foramen ischiadicum majus a doprovází 
arteria et vena pudenda interna společně s dalšími vět-
vemi nervus pudendus do canalis pudendalis na laterální 
stěně fossa ischiorectalis (3). Směřuje ventrálně, podél ra-
mus ossis ischii a mediálního okraje ramus inferior os-
sis pubis, pod fascia inferior diaphragmatis urogenitalis. 
Při vrcholu diaphragma urogeni tale prochází nervus dor-
salis penis přes spatium subpu bicum do otvoru mezi di-
aphragmou a liga mentum arcuatum pubis (4). Nerv smě-

řuje dále mezi vrstvami ligamentum suspensorium penis, 
je doprovázený arteria dorsalis penis na dorsum penis, 
kde v glans penis končí. Jeho ženský ekvivalent, nervus 
dorsalis clito ridis, probíhá obdobně, je však tenčí a jeho 
průběh je zkrácen o délku penisu.

Znalost detailní anatomie nervus dorsalis penis/cli-
toridis je klíčová pro správné provedení celé řady chi-
rurgických výkonů, jako je např. chirurgická konverze 
pohlaví u pacientů s transsexualismem, redukční klito-
ridoplastika u dívek s adrenogenitálním syndromem ne-
bo penilní blokáda během cirkumcize (5, 6, 7). Navíc je 
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Souhrn
Cílem této studie bylo popsat anatomii zřetelného žlábku na kaudálním a ventrálním povrchu os pubis, zjistit jeho význam jako 
chirurgického orientačního bodu a posoudit, zda je možné jej využít při stanovení pohlaví u izolované os pubis.
Zkoumali jsme 6 mužských a 6 ženských fixovaných kadaverózních pánví (věk 52–86 let) a zjišťovali pozici žlábku vzhledem k měk-
kým tkáním a možnosti jeho využití jako chirurgického orientačního bodu. Byla analyzována celá řada parametrů na os pubis. Roz-
měry žlábku byly měřeny u 286 izolovaných kostěných pánví a analyzovány pomocí stupňovité diskriminační funkční analýzy.
U mužů běží uvnitř žlábku pouze nervus dorsalis penis, zatímco u ženy tudy běží nervus dorsalis clitoridis, současně se stejnojmen-
nou tepnou. Výsledky diskriminační funkční analýzy ukázaly odlišné pohlavní rozdíly v případě ossa pubica i sulci nervi dorsalis 
penis/clitoridis. Největší rozdíl z měřených hodnot mezi mužskými a ženskými pánvemi vykazovala šířka žlábku a kraniokaudální 
rozměr symfýzy. Diskriminační funkční analýza správně zařadila 83 % ženských a 88 % mužských stydkých kostí.
Nalezli jsme dříve nepopsaný žlábek na os pubis, který jsme pojmenovali „sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis“. Tato struktura mů-
že sloužit jako chirurgický orientační bod a pokud je přítomen, může být využit při stanovení pohlaví izolované os pubis.
Klíčová slova: nervus dorsalis penis/clitoridis, os pubis, ventrální oblouk, pohlavní dimorfismus, Alcockův 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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třeba se vyvarovat poškození nervus dorsalis penis/cli-
toridis během repozice zlomenin pánve a poranění ner-
vus dorsalis penis při dolní pubektomii nebo re-routingu 
uretry během rekonstrukčních operací distrakčních de-
fektů zadní uretry (8).

Prvotním cílem této práce bylo stanovit chirurgické 
orientační body pro průběh nervus dorsalis penis/clitori-
dis a poskytnout tak vodítko pro prevenci jeho poranění 
během chirurgických výkonů. Zaměřili jsme se zejména 
na vztah nervu a os pubis, kde jsme se domnívali, že je 
jeho locus minoris resistantiae.

Během preparace jsme pozorovali, že část nervu bě-
ží v ohraničeném žlábku na os pubis, který jsme nazvali 
„sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis“. Provedli jsme te-
dy jeho morfometrickou analýzu a stanovili míru jeho po-
hlavního dimorfismu u člověka. Diskutován je význam 
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis v určení pohlaví izo-
lované os pubis a význam tohoto žlábku při vzniku Al-
cockova syndromu. Předběžné výsledky této studie byly 
publikovány ve formě abstrakt (9, 10).

Materiál a metodika
Neuroanatomická preparace

Preparace nervus dorsalis penis/clitoridis byla pro-
vedena na 12 kadaverech fixovaných formalinem (6 mu-
žů, 6 žen), ve věku 52–86 let, s použitím operačních lup 
(2,5×) a operačního mikroskopu (15–30×). K dokumen-
taci topograficko-anatomických vztahů bylo využito mě-
ření sledovaných struktur, fotografie a průběžná příprava 
schémat průběhu nervu. Pánve byly izolovány od těla 
a preparovány buď z inferomediálního nebo perineálního 
přístupu.

A) Inferomediální přístup. U osmi pánví byla prove-
dena mediánní incize a pánev rozdělena na pravou a le-
vou polovinu. U každé poloviny byla odpreparována ků-
že, podkoží, vnitřní orgány a musculus levator ani. Ner-
vus dorsalis penis/clitoridis byl nalezen v blízkosti od-
stupu z nervus pudendus ve foramen infrapiriforme a byl 
preparován v celém průběhu, společně s doprovodnými 
arteriemi a vénami.

B) Perineální přístup. U čtyř pánví byla odpreparová-
na kůže, podkoží, vnitřní orgány a musculus levator ani. 
Následně byla celá pánev preparována z kaudálního pří-
stupu. Preparace byla zaměřena na průběh nervus dor-
salis penis/clitoridis v subpubické krajině a jeho vztahy 
k os pubis. Nerv byl nalezen při odstupu, v blízkosti fora-

men infrapiriforme a všechny jeho hlavní větve byly sle-
dovány do cílových tkání. Orientační místa pro chirurgii 
nervu byla zaznamenána.

Analýza sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis 
na kostěných preparátech 

Žlábek na os pubis, jehož průběh odpovídal průbě-
hu nervus dorsalis penis/clitoridis byl vyhledán na 168 
mužských a 118 ženských pánevních kostech ze sbír-
ky Anatomického ústavu 1. LF UK, Praha. Stydké kos-
ti byly podle morfologie žlábku rozděleny do tří kategorií 
(tabulka 1). Ženské stydké kosti byly kódovány jako „1“, 
mužské jako „2“. Na každé os pubis jsme měřili sedm 
parametrů: délku symfýzy (LoSy), mediolaterální šířku 
symfýzy (WoSy), vzdálenost mezi tuberculum pubicum 
a ventrálním okrajem acetabula (PT-A), vzdálenost mezi 
tuberculum pubicum a tuber ischiadicum (PT-IT), kranio-
kaudální rozměr sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na 
ventrální ploše os pubis (LoSu), maximální mediolaterál-
ní šířku sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventrální 
straně os pubis (WoSu) a délku sulcus nervi dorsalis pe-
nis/clitoridis na ramus inferior ossis pubis (LoSu-r).

Analýza morfometrických měření
Morfometrická měření byla provedena na 29 žen-

ských (24 kategorie I a 5 kategorie II) a 57 mužských (33 
kategorie I a 24 kategorie II) os pubis. Jednotlivé přípa-
dy, seskupené podle pohlaví a kategorie, posloužily ja-
ko vstupní data pro vytvoření matrice, kde každý případ 
byl v jedné řadě a všech sedm měření os pubis/žlábku 
ve sloupcích. Data byla analyzována pomocí stupňovité 
diskriminační funkční analýzy s kritériem zahrnutí 0,15 
(program Systat).

Výsledky
Nervus dorsalis penis běží 
v sulcus nervi dorsalis penis

Nervus dorsalis penis vystupuje z nervus pudendus, 
přibližně 1 cm dorsálně od jeho vstupu do canalis pu-
dendalis a probíhá v jeho kraniální části, kde je obklopen 
tukem fossa ischiorectalis. Po opuštění canalis punda-

Tabulka 1. Kritéria klasifikace sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis (SNDP/SNDC) 
Kategorie I II III
SNDP/SNDC přítomen přítomen chybí
Morfologie vytvořen 

nempletně 
vytvořen 
nekompletně 

chybí

Délka > 1/3 os pubis < 1/3 os pubis NA
Hloubka 1,5 mm a více 0,2–1,5 mm NA
NA – neaplikovatelné.
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lis ventrálně pokračuje nervus dorsalis penis kraniálně, 
kde nějdříve vstupuje do kontaktu s ramus inferior os-
sis pubis a dále probíhá v těsné blízkosti dolního okraje 
a ventrální plochy os pubis. Kaudálně od os pubis pro-
bíhá  nervus dorsalis penis v blízkosti úponu corpus ca-
vernosum a dále mezi corpus cavernosum a ventrálním 
povrchem os pubis na dorsum penis. Zde nerv vydává 
své větve a inervuje corpus et glans penis (obrázek 1). 
Na ramus inferior ossis pubis a ventrokaudálním povrchu 
corpus ossis pubis podmiňuje průběh nervu žlábek, kte-
rý jsme nazvali „sulcus nervi dorsalis penis“ (obrázek 2). 
Arteria dorsalis penis a žíly spatium subpubicum běží 
anterolaterálně od tohoto žlábku.

Nervus et arteria dorsalis clitoridis
běží v sulcus nervi dorsalis clitoridis

Průběh nervus dorsalis clitoridis a jeho vztah k ramus 
inferior ossis pubis jsou podobné, jako je tomu v případě 
nervus dorsalis penis. Arteria dorsalis clitoridis přichá-
zí z laterokaudální strany a kraniomediálně kříží nervus 
dorsalis clitoridis ještě před tím, než se arterie dostane 
do kontaktu s ramus inferior ossis pubis. Arteria dorsalis 

clitoridis leží mediálně od nervu a doprovází jej podél os 
pubis, což je hlavní důvod významně širšího sulcus ner-
vi dorsalis clitoridis ve srovnání se sulcus nervi dorsalis 
penis (obrázek 2).

Výskyt sulcus nervi dorsalis
penis/clitoridis na os pubis 

Sulci nervi dorsalis penis/clitoridis byly přítomny v při-
bližně 72 % mužských a 83 % ženských os pubis (tabul-
ka 2). Rozdělení žlábků do kategorií I, II a III se signifi-
kantně odchylovalo od hladiny významnosti (p < 0,001) 
pro muže  i ženy. Rozdíly v distribuci mužů a žen do tří ka-
tegorií byly statisticky významné (c2 = 5,8, p = 0,055). 

Sulcus nervi dorsalis penis
Sulcus nervi dorsalis penis jsme pozorovali na ra-

mus inferior ossis pubis v průměrné vzdálenosti 15,8 mm 
(± 3,8) od dolního okraje os pubis (tabulka 3, 4). Žlábky  
pokračovaly na dolním okraji os pubis a stáčely se na 
ventrální plochu corpus ossis pubis v průměrné vzdá-
lenosti 21,3 mm (± 5,3). Žlábky směřovaly kraniálně, pa-
ralelně se symphysis ossis pubis. Průměrná délka sulcus 
nervi dorsalis penis tvořila 55 % celkové kraniokaudální 
délky  ventrálního povrchu symfýzy. Kraniální konec žláb-
ku označoval místo, ve kterém nerv zahýbá ventrálně 
a vstupuje tak na dorsum penis. Žádné signifikantní roz-
díly nebyly pozorovány mezi mužskými ossa pubica, kla-
sifikovanými jako kategorie I a II (tabulka 3).

A. Nervus dorsalis penis (špičky šipek) z mediální strany. CC – corpus caverno-
sum, CS – corpus spongiosum, CP – crus penis, Sy – symfýza. B. Arteria dor-
salis clitoridis (šipky) křížící nervus dorsalis clitoridis (špičky šipek), přecházející  
mediálně od něj. CCli – crus clitoridis, Sy – symfýza. C. Nervus dorsalis penis 
(špičky šipek) a arteria dorsalis penis (šipky) z kaudálního pohledu. CP – crus 
penis, Sy – dorsální plocha symfýzy, CS – corpus spongiosum. D. Křížení ner-
vus dorsalis clitoridis (špičky šipek) a arteria dorsalis clitoridis (šipky) z kaudál-
ního pohledu. VV – retropubická venózní pleteň, CCli – crus clitoridis, Sy – dor-
sální plocha symfýzy.

Obrázek 1. Nervus dorsalis penis a nervus dorsalis clitoridis. 

A. Sulcus nervi dorsalis clitoridis (špičky šipek) z ventrálního pohledu. B. Sulcus 
nervi dorsalis penis (špičky šipek) z ventrálního pohledu. C. Sulcus nervi dorsalis 
clitoridis (špičky šipek) z ventrokaudálního pohledu. D. Sulcus nervi dorsalis pe-
nis (špičky šipek) z ventrokaudálního pohledu.

Obrázek 2. Sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na os pubis. 
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Sulcus nervi dorsalis clitoridis
Sulcus nervi dorsalis clitoridis probíhá obdobným způ-

sobem jako sulcus nervi dorsalis penis. Jeho průměrná 
délka na ramus inferior ossis pubis byla o 0,8 mm delší 
než u muže. Sulcus nervi dorsalis clitoridis byl ve srov-
nání s mužským protějškem významně širší. Jeho prů-
měrná mediolaterální šíře na ventrálním povrchu corpus 
ossis pubis byla 2,4 mm, neboli o 32 % širší než u mu-
že, díky arteria dorsalis clitoridis, jež zde doprovází nerv. 
Délka žlábku, vyjádřená jako procento z délky symfýzy 
(57 %), byla srovnatelná s délkou žlábku u muže. Mezi 
ženskými ossa pubica kategorie I a II nebyly pozorovány 
žádné signifikantní rozdíly (tabulka 3). 

Morfometrická analýza
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis 

Srovnávali jsme parametry ossa pubica a sulcus  
nervi  dorsalis penis/clitoridis mezi kategorií I a II u mužů  
i žen. Žádné signifikantní rozdíly mezi kategorie mi I a II 
pro jednotlivá pohlaví pozorovány nebyly (tabulka 3). 
Byly  však nalezeny čtyři rozdíly mezi ženami a mu-
ži (tabul ka 4). Simul tánní analýza všech sedmi para-
metrů pomocí stupňo vité regrese ukázala, že dvě pro-

měnné, WoSu a LoSy,  vykazují signifikantní variaci 
me zi  muži a ženami (Wilk’s l = 0,53, approx. F = 34,8, 
df = 2,83; p < 0,001). Diskriminační funkční analýza sed-
mi proměnných na ossa pubica, vynesených do dvouva-
riantního bodového grafu, ukázala rozdílnost mužského 
a ženského pohlaví s minimálním překryvem (obrázek 3).

Vytvořená rovnice, která předvídala pohlaví os pubis 
(žena = 1, muž = 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

Správně bylo klasifikováno 88 % mužských a 83 % 
ženských os pubis s použitím funkční diskriminační ana-
lýzy sedmi parametrů na os pubis (tabulka 5). Jako nej-
významnější parametry pro stanovení pohlaví izolované 
os pubis se ukázala šířka žlábku (WoSu) a kraniokaudál-
ní délka symfýzy (LoSy).

Diskuze 
Topograficko-anatomické vztahy
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis

Nervus dorsalis penis má u savců klíčovou úlohu 
v erekci, ejakulaci a při bulbokavernózním reflexu (1, 2), 
zatímco nervus et arteria dorsalis clitoridis jsou klíčové 
pro normální funkci klitorisu (11). Blízkost nervus dorsa-
lis penis a nervus et arteria dorsalis clitoridis na straně 
jedné a os pubis na straně druhé, byla již dříve popsána 

Tabulka 2. Klasifikace os pubis v závislosti na přítomnosti (Kategorie I a II) nebo 
absenci (Kategorie III) sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis 

(N)
Muži

(%) 
Muži

(N) 
Ženy

(%)
Ženy

(N) 
Celkem

(%) 
Celkem

Kategorie I 81 48,2 72 61,0 153 53,5
Kategorie II 40 23,8 26 22,0 66 23,1 
Kategorie III 47 28,0 20 17,0 67 23,4 
Celkem 168 100,0 118 100,0 286 100,0
Tabulka ukazuje, že většina mužských i ženských os pubis vykazuje přítomnost 
žlábku.

Tabulka 3. Měření (mm) parametrů na os pubis a v sulcus nervi dorsalis penis/cli-
toridis 
Pohlaví Muž Žena
Kategorie I II I II
LoSy 38,8 ± 4,3 37,8 ± 4,5 34,6 ± 3,4 35,3 ± 7,4
WoSy 14,1 ± 2,3 14,7 ± 2,3 12,2 ± 2,1 12,6 ± 3,5
PT-A 69,1 ± 6,4 69,5 ± 4,6 72,4 ± 4,5 73,1 ± 3,6
PT-IT 120,4 ± 6,6 119,5 ± 6,0 119,4 ± 5,4 121,4 ± 4,7
LoSu 22,4 ± 5,9 19,8 ± 3,8 20,3 ± 4,6 17,7 ± 3,4
WoSu 5,2 ± 1,4 4,8 ± 1,4 7,5 ± 1,6 7,1 ± 1,2
LoSu-r 16,1 ± 3,8 15,4 ± 3,7 17,0 ± 3,0 15,2 ± 3,0
počet (n) 81 40 72 26
LoSy – kraniokaudální délka symfýzy. WoSy – mediolaterální šířka symfýzy. PT-
A – minimální vzdálenost mezi tuberculum pubicum a okrajem acetabula. PT-IT – 
vzdálenost mezi tuberculum pubicum a tuber ischiadicum. LoSu – kraniokaudální 
délka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventrálním povrchu os pubis. WoSu 
– maximální mediolaterální šířka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ventrál-
ním povrchu os pubis. LoSu-r – délka sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis na ra-
mus inferior ossis pubis. Žádné signifikantní rozdíly nebyly pozorovány mezi jed-
notlivými kategoriemi u mužů a u žen, zatímco jednotlivé kategorie byly srovnává-
ny mezi muži a ženami pomocí následných analýz.

Tabulka 5. Stupeň úspěšnosti identifikace pohlaví os pubis, s použitím měření os 
pubis a sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis

Klasifikováno jako
Žena Muž % úspěšnosti

Pohlaví

Žena
(n = 29)

24 5 83

Muž
(n = 57)

7 50 88

Celkem (n = 86) 86
Kategorie I a II byly spojeny u mužů i u žen před započetím analýzy.

Tabulka 4. Srovnání mužských a ženských os pubis a sulcus nervi dorsalis penis/
clitoridis 

Muž I a II Žena I a II Průměrný rozdíl
LoSy 38,4 ± 4,3 34,8 ± 4,3 3,6***
WoSy 14,4 ± 2,4 12,2 ± 2,4 2,2***
PT-A 69,2 ± 5,7 72,5 ± 4,3 -3,3**
PT-IT 120,0 ± 6,4 119,8 ± 5,4 0,2
LoSu 21,3 ± 5,3 19,8 ± 4,5 1,5
WoSu 5,0 ± 1,4 7,4 ± 1,5 -2,4***
LoSu-r 15,8 ± 3,8 16,9 ± 3,0 -1,1
Počet vzorků (n) 121 98
Kategorie I a II byly spojeny u mužů i u žen. Zkratky jsou stejné jako v Tabulce 3. 
*, ** a *** značí stupeň signifikantnosti mezi muži a ženami na hladině p > 0,05, 
p > 0,01 a p > 0,001.
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v jiných souvislostech (1, 3, 4). Tato studie je však prv-
ní, která popisuje a systematicky analyzuje význam sul-
cus nervi dorsalis penis/clitoridis na mužské a ženské 
os pubis.

Sulcus nervi dorsalis penis 
a Alcockův syndrom

Syndrom z útlaku nervus pudendus, také známý jako  
„Alcockův syndrom“, byl popsán u cyklistů jako   dlouhodobá 
iritace nervus pudendus, jež vyústí společně s erektilní 
dysfunkcí ve sníženou sensitivitu glandu a dalších čás-
tí penisu (12, 13, 14). Literární prameny popisují vznik Al-
cockova syndromu velmi často jako kompresi nervus pu-
dendus v canalis pudendalis, tj. v Alcockově kanále (15, 
16, 17), pouze jedna novější práce jej popisuje jako „pří-
mý tlak přední části sedla proti perineu a symfýze, dále 
vystupňovaný ventrálním sklonem cyklisty, utiskující ner-
vus pudendus v místě, kde prostupuje pod os pubis“ (18). 
Naše studie tento názor podporuje. Canalis pudendalis 
je z kaudální strany pokryt významně silnější vrstvou tu-
kového vaziva, než je tomu v místě přestupu nervus dor-
salis penis pod dolním okrajem os pubis, v sulcus nervi 
dorsalis penis. Navíc by byla při kompresi útvarů v canalis 
pudendalis očekávána současná iritace nebo poškození 
arteria et vena pudenda interna. Hematom, ani žádné dal-
ší příznaky poškození těchto cév však nejsou u Alcockova 
syndromu přítomny (18).

Zatímco hlavními příznaky Alcockova syndromu jsou 
hypestezie nebo anestezie, nejsou publikovány žádné 
zprávy o paréze musculus bulbocavernosus. Je však zná-
mo, že tento sval je inervován jednou z větví nervus pu-
dendus, ramus perinealis, který rovněž probíhá přes Al-

cockův kanál. Tento nerv vstupuje, prakticky okamžitě po 
výstupu z canalis pudendalis, do musculus bulbocaverno-
sus, ke kterému se dostává mezi musculus ischiocaver-
nosus et bulbocavernosus (1). Proto je možné říci, že ner-
vus dorsalis penis je čistě sensitivní nerv (1, 2). Tato data 
rovněž podporují naši hypotézu, že Alcockův syndrom je 
způsoben iritací nervus dorsalis penis v sulcus nervi dor-
salis penis na dolním okraji corpus ossis pubis.

Útlakové syndromy v oblasti nervus pudendus jsou 
příčinou perzistujících perineálních bolestí (19, 20, 21). 
V těchto případech nebylo popsáno snížení citlivosti dor-
sum penis nebo problémy s erekcí. Na základě těchto 
údajů se domníváme, že jsou při zmíněných bolestech po-
stiženy nn. rectales inferiores a rr. perineales, v jejich prů-
běhu v dolní polovině canalis pudendalis a nikoli kompresí 
nervus dorsalis penis v sulcus nervi dorsalis penis.

Nervus dorsalis penis – 
chirurgické orientační body

Zachování inervace glans penis a správné uložení de-
liberovaného dorzálního neurovaskulárního svazku ob-
sahujícího nervi dorsales penis jsou při male-to-female 
konverzi genitálu u pacientů s transsexualismem klíčové 
(5). Izolace nervu od ostatních tkání penisu vyžaduje ve-
lice jemnou a přesnou preparační techniku. Preparace 
může být ztížena v případech s hlubokou interkrurální rý-
hou v proximální části penisu. Chirurgická resekce crura 
penis musí být kompletní, jelikož pozůstatky těchto tkání 
mohou v budoucnu tvořit bariéru, jež může působit pro-
blémy při koitu. Prošití krur kavernosních těles musí být 
proto v těsné blízkosti ramus inferior ossis pubis, v blíz-
kosti průběhu nervus dorsalis penis, jehož zavzetí do su-
tury nebo poranění je třeba se vyvarovat. Při preparaci 
nervově-cévního svazku se glans redukuje a vytvoří se 
z něj neoklitoris. Poškození nervu nebo cév může vést 

Prázdná kolečka představují ženy, plné čtverce muže. Pohlaví dvou různých sku-
pin (muži a ženy) je rozlišitelné na základě analýzy měření na os pubis, včetně 
sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis.

Obrázek 3. Bivariantní bodový graf diskriminační funkční analýzy jednotlivých pa-
rametrů na os pubis, včetně měření sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis 

Tabulka 6. Klinické situace vyžadující detailní znalost topograficko-anatomických 
vztahů nervus dorsalis penis (levý sloupec) a nervus et arteria dorsalis clitoridis 
(pravý sloupec)
Nervus dorsalis penis Nervus et Arteria dorsalis clitoridis

Kongenitální anomálie
Exstrofie Exstrofie
Epispadie Kongenitální adrenální hyperplazie
Circumcise Feminizující genitoplastika 
Klinické jednotky a procedury u dospělých 
Peyronieho choroba Redukční klitoridoplastika
Elongační chirurgie penisu Inserce transobturátorové pásky
Změna pohlaví u transsexualismu Změna pohlaví u transsexualismu
Rekonstrukce zadní urethry  
Implantace penilní protézy  
Trauma 
Trauma pánve Trauma pánve
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k nekróze nebo necitlivosti klitoridy s následkem nemož-
nosti dosáhnout orgasmu – typické komplikace léčby 
male-to-female transsexualismu. K prevenci nekontrolo-
vaného průběhu nervově-cévního svazku je vhodné sva-
zek fixovat do měkkých tkání nad symfýzou. Přehled dal-
ších chirurgických přístupů, vyžadujících přesnou zna-
lost anatomie nervus dorsalis penis je v tabulce 6.

Nervus et arteria dorsalis clitoridis – 
chirurgické orientační body

Správná znalost topograficko-anatomických vztahů 
nervus dorsalis clitoridis je klíčová v rekonstrukční chi-
rurgii dolních úseků ženského močopohlavního systému. 
Příkladem je redukční klitoridoplastika s mobilizací a za-
chováním nervově-cévního svazku (11, 22) nebo zavede-
ní transobturátorové vaginální pásky při operační léčbě 
ženské stresové močové inkontinence (23). Během těch-
to chirurgických výkonů může způsobit poškození ner-
vus dorsalis clitoridis kompletní necitlivost klitoridy s ná-
sledkem sníženého uspokojení při styku, poranění ar-
teria dorsalis clitoridis může způsobit krvácení nebo he-
matom (tabulka 6).

Sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis
jako marker pohlavní diferenciace

Kostěná pánev je považována za část kostry, která 
dovoluje nejlepší identifikaci pohlaví jedince (24). Míra 
úspěšnosti určení pohlaví s využitím celé pánve se po-
hybuje okolo 95 % (24). Os pubis je velmi často mezi kos-
terními zbytky zachována a/nebo může být velmi snad-
no vyjmuta při soudní pitvě, bez většího poškození těla 
(25). Studium útvarů na os pubis, vykazujících pohlavní 
dimorfismus, jako je např. sulcus nervi dorsalis penis/cli-
toridis, je proto tak důležité.

Nejdříve Phenice a posléze jeho následovníci popsali 
a analyzovali ventrální oblouk (ventral arc) u ženy a ver-
tikální hranu (vertical ridge) u muže na ventrální ploše 
corpus ossis pubis. Zaměřovali se však pouze na mor-
fometrickou analýzu, nikoli na topograficko-anatomické 
vztahy (24, 25, 26). Přesnost Pheniceho metody určo-
vání pohlaví izolované os pubis (analýza ventrálního ob-
louku/vertikální hrany, subpubické konkavity a mediální 

plochy ramus ossis pubis) byla stanovena mezi 83–96 % 
(25, 26, 27). Naše analýza sulcus nervi dorsalis penis/cli-
toridis vykazovala 88 % úspěšnost u mužů a 83 % úspěš-
nost u žen. Je tedy možné prohlásit, že obě metody jsou 
srovnatelné. V budoucnu by jistě pomohlo obě metody 
spojit a vytvořit jednotný systém.

Na základě výše uvedených poznatků a studia pří-
slušné literatury dospíváme k názoru, že laterální okraj 
sulcus nervi dorsalis clitoridis přesně odpovídá Pheni-
ceho ventrálnímu oblouku a laterální okraj sulcus ner-
vi dorsalis penis Pheniceho vertikální hraně (26), zna-
kům, jež jsou využívány při určování pohlaví izolované 
os pubis (24, 25). Odlišné charakteristiky obou žlábků 
jsou podmíněny odlišným průběhem jednitlivých útvarů 
ve žlábcích, odlišnou šířkou žlábků a odlišným tvarem 
subpubické konkavity u muže a ženy.

Závěry
Byl detailně popsán průběh nervus et arteria dor-

salis penis/clitoris, chirurgické aspekty jejich průběhu 
a jejich vztah k os pubis. Navíc jsme identifikovali a sys-
tematicky analyzovali žlábek na os pubis, který jsme 
nazvali „sulcus nervi dorsalis penis/clitoridis“. Tento 
žlábek, ve kterém probíhá nervus dorsalis penis u mu-
že a nervus et arteria dorsalis clitoridis u ženy, je vý-
znamným chirurgickým orientačním místem a locus mi-
noris resistantiae pro nervus dorsalis penis a nervus et 
arteria dorsalis clitoridis. Tento žlábek jeví sexuální di-
morfismus a může tak být využit při určování pohlaví 
izolované os pubis.
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