Bisporgsmil: Bugpressen og aflukningsmckanismer svarende til abdomens forveg, loft og gulv. Le Gjerum.

Muskler. som bidrager til trykstigningen i bug- og brysthule:

Bugmusklerne:
e Musculus obliquus externus abdominis: D

Funktion: Senkning af ribbene, rotation og lateralfleksion af truncus.

e Musculus obliquus internus abdominis: @

Funktion: Senkning af ribben, flecksion og lateralflcksion af truncus.

e Musculus transversus abdominis: (2

Funktion: Eksspiration og bugpresse.

eMusculus rectus abdominis: (1)

Funktion: Ileksion i truncus, senkning af ribbene, havning af baekkenet.

e Musculus quadratus lumborum: @

Funktion: Fikserer lendehvirvelsojlen og det nederste ribben, hvorved diaphragmas udspring

fastholdes under inspirationen. Aktiv (excentrisk) ved lateralfleksion til modsat side i stdende

stilling.

Ribbensmusklerne:

e Musculi intercostales externi:

Funktion: Stabiliserer ribbensmellemrummet.
eMusculi intercostales interni:

Funktion: Stabiliserer ribbensmellemrummet.
e Musculi intercostales intimi:

I'unktion: Stabiliserer ribbensmellemrummet.
o Musculi subcostales:

Funktion: Stabiliserer ribbensmellemrummet.
e Musculus transversus thoracis.

Funktion: Ribbenssanker.

Diaphragma pelvis (bakkengulvet): Ved indledning til vandladning eller afforing afslappes m.
levator ani selektiv henholdsvis fortil og bagtil sammen med den pageldende lukkemuskel
Bakkengulvet saenkes derved og det udforende rors vaegge afslappes, hvorved dets intraluminale

modstand nedsattes.
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Bisporgsmal: Bugpressen og aflukningsmekanismer svarende til abdomens forveeg, lofl og gulv. Le Gjerum.

Bugpressen:

Bugmusklerne har betydning for det intraabdominale tryk, idet indvoldene ved forceret ckspiration
presses op i thorax. da muskelfibrene 1 diaphragma samtidig forlenges. Bugmusklerne befinder sig
under normale forhold i en tilstand af let tonus og skaber herved et tryk i bughulen, som er lidt
storre end det forhandverende atmosfaretryk. Det giver sammen med undertrykke i thorax en

trykgradient over dlaphragma, som er drivende for det venese tilbagelab 1 oprc_]st stilling. )

diaphragma, som hchst kan baere 3_0—50 mm Hg.

eValsalvas manevre: Nar der er behov for et storre bugtryk, lukkes stemmeridsen efter en dyb
inspiration, diaphragma slappes af, sadledes at hele thorax inddrages 1 {irykomradet.
Rackl\enbundmmskulaturen ma spendes kraftigt op for at holde bakkenbunden lukket. Bugtrykket
kan saledes oges til 300. Et qe? stort tryk stiver krop og rygsejle af, det udgor ved foroverbejning cn
kraftig kompressionstjeder mellem thorax og bakkenet, og det kan endelig bruges til uddrivning afl’
bugindholdet.

Moderat bugpressen kan bruges til stotte for vandladning, defekation og vomitus, makismale tryk
anvendes under fodsclsarbejdet foruden ved en lang rackke daglige og sportslige situationer, hvor et

kraftigt loft eller et behov for afstivning af columna forckommer.

Vejrtraekningsmekanismer:

Andedrattet kommer i stand ved, at volumenet i brystkaviteten rytmisk eges og mindskes, ved
normal respiration ca. 12 gange i minuttet. Trykket i thorax veksler herunder mellem +5 og -5-10
mm IHg. Sammen med et intraabdominalt overtryk af samme storrelse opnas en trykgradient over 1/(’79//
diaphragma tilstrazkkeligt til at haeve blodet fra bakkenniveau til hjertet. Trykket i thorax opnas ved / ¢b .
en reguleret indsnavring af passagen 1 nasen.
Qmplratmn\> 1\\(“"’3\\
ONormal inspiration: Diaphragma virker nasten alene, idet trykket falder inde 1 lungerne og alveoli,
saledes at det atmosfaeriske tryk vil presse luft udenfor ind i lungerne. Under kontraktionen af de
stejlt forlobende muskelfibre traekkes omradet med centrum tendineum nedad som et stempel i en
stor cylinder. Bevagelserne presser abdominalorganerne ned og ud, sa respirationen kan ses i den

epigastriske vinkel.

o
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Bisporgsmal: Bugpressen og aflukningsmekanismer svarende til abdomens forvacg, loft og gulv. Le Gjerum.

Bugvacggen over en vis modstand mod dette, hvorfor der ved den sidste del af bevaegelsen ogsa
kommer et loft og en bevaegelse udad af ribbenskurvaturen. sa thoraxcaviteten bliver endnu storre.
Diaphragma cr en livsvigtig muskel, der er i funktion 74 timer 1d00mt

---41\_-,»—,\) P

Vo~ 0g halsmusklerne wl treede 1 tunktlon som accessoriske

v

e [orcerct 1n<;puat10n Et stort antal af r
eller auksilizzre dndedractsmuskler. Det  drejer sig  forst og fremmest om  mm.
sternocleidomastoideus og mm. scaleni. Nakkemusklerne vil til dette formal fiksere halscolumna,
og m. erector spinac vil delvis udrette brystkyfosen. Ved yderligere andenod kan mm. pectorales og
m. serratus anterior virke som ribbenshavere, hvis overekstremiteten holdes eleveret og fikseret
f.eks. til sengekanten.

Mm. intercostales cr aktive bade ved forceret in- og ekspiration. De stiver interkostalrummet af, nir
trykgradienten over thoraxveeggen nar en vis storrelse, sa det ikke suges skiftevis ind og ud.
kEksspuatnE

eNormal ckspiration: Brystkassen vender tilbage til sin udgangsstilling uden navneverdig
anvendelse af muskelkraft. Under inspirationsbevaegelsen opsummeres der energi pga. en raekke
elastiske deformationer (f.eks. lungernes udspiling, ribbensbruskenes snoning og bejning,
spendingen i abdominalvaeggen), og disse elastiske krafier bevirker sammen med tyngdekraften, at
brystkassen svinger tilbage til sin ligevaegtsstilling. Saledes bliver trykket i thorax sterre, og luften
flyttes ud.

e[orceret ekspudn(m Ekspirationsbevagelsen understottes ved aktiv muskelvirksomhed. Ribbene
saenkes forst og g fremmest af mm. recti og mm. obliqui abdominis; mm. transversi abdominis snerer
abdomen sammen og presser bugorganerne og dermed det afslappede diaphragma op 1 thorax. Ved
vderligere behov f.eks. ved hostested vil m. latissimus dorsi fra begge sider klemme brystkassen
sammen. Musklen har herunder punctum fixum béade ved sit udspring og sin insertion og punctum
mobile midt pa muskelbugen pa sideflanken af thorax.

Hikke er ukontrollable sammentrackninger i diaphragma.

Aflukningsmekanismer svarende til abdomens forvasg, loft og gulv:

Brok (hernia): Flere strukturer fores fra bughulen ud til omgivelserne, hver gang opstar et
mekanisk problem, idet det skal tillade den pageldende struktur og dens indhold at passere og
samtidig forhindre, at andre, bevaegelige bugorganer presses ud gennem dbningen, nir trykket

stiger.
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Bispergsmdl: Bugpressen og allukningsmekanismer svarcnde til abdomens forvaeg, loft og gulv. Le Gjerum.

Hiatus oesophageus: Beliggende lidt til venstre for midtlinjen omtrent ud for 10. brysthvirvel.
Abningen er begranset af kadede fibre, som stammer fra crus dextrum, hvis fibre slyngeformet
omkranser hullet og fremkalder en indtrackning i vaeggen mellem esophagus og ventriklen, der som
en klap forhindrer tilbagelob. Det er en energikravende losning, idet muskelfibrene danner en aktiv
sphincter, som kun afslappes, nir fodebollen skal passere. Esophagus ligger lost i muskelringen,
feestnet til diaphragma ved en fibroclastisk, tragtformet membran, som tillader en vis mobilitet
under synkningsakten og under andedratsbeveaegelserne.

eHernia diaphragmatica: Man kan tale om “svage steder” 1 diaphragma, beroende pd kongenitte
defekter, hvorigennem abdominalindholdet kan presses op i1 brysthulen. I de fleste tilfaelde er
brokket lokaliseret til hiatus oesophagus (“hiatushernie”), undertiden til BochdaleksPeller Larrey.@ S
spalter. Hiatusherniet kan ogsa forekomme som ct aldersbetinget glidehernie med tilbagleb af surt

maveindhold fra mavesakken.

Canalis inguinalis: I'r ¢n ca. 4 cm lang spalte i den antero-laterale bugvaeg liggende over den
mediale del af lig. inguinale. Kanalen er rettet skrat nedad, medialt og lidt fremad parallelt med
lyskenbéndet.

I staende stilling udever tyngdekrafien og bugpressen et konstant tryk pa canalis inguinalis. Dette
tryk udnyttes ved den skra gennemforing af kanalen til en passiv aflukning; pd den anden side er
trykket ogsa en kontant risiko for fremkomsten af brok.

Canalis inguinalis beskrives med folgende:

eDen ydre abning, anulus inguinalis superficialis: Trekantet spalte i m. obliquus externus-
aponeurosen, bcliglgpndc lige oven over og lateralt for tuberculum pubicum.

De fibre, som errlcttgtwel,(;;t .ncdad mod os pubis, spaltes, for de nar knoglen, i et crus mediale og et
crus laterale, som ender pa henholdsvis medialt pa os pubis og pa tuberculum pubicum. De to
fibersaet sammenholdes ved dbningens laterale gransc af fibrac intercrurales. Spalten nedadtil

begranses af crista pubica og ligamentum rellexum.

@Bochdaleks trekant nar dorsalt pars lumbalis’ to crura i reglen kun et stykke ud pé lig. arcuatum laterale mellem costa
XII, pars lumbalis og pars costalis; trekanten lukkes af en forts@ttelse af fascia transversalis og dakkes desuden af
pleura.

G’ Larreys spalte ligger mellem pars sternalis og pars costalis pd hver side af processus xiphoideus lukket af bindevav og
dakket af pleura og peritoneum.
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Bispwrgsmil: Bugpressen og aflukningsmckanismer svarende til abdomens forvaeg, loft og gulv. i.¢ Gjerum.

e Den indre abning, anulus inguinalis profundus: Ligger ca. 1 cm over lig. inguinale og midt mellem

spina iliaca anterior superior og symfysens midte. Den begranses af fascia transversalis, som her

i N . N aom Auctus deferc S 6
cksvagineres som en rorformet udposning gennem ductus deferens og dens kar. . : ) : E
= bhver o SCrotom (55(\3
Medialt danner fascien lig. interfoveolare, bag pa hvilken a. epigastrica inlerior ligger. Desuden 3?6'&'”7"”3
ayerna

drejer ductus deferens skarpt rundt om kanten. Kaudalt for abningen ligger tractus iliopubicus og
lig. inguinale, kranielt m. transversus abdominis. \
eForveeggen 1 canalis inguinalis: Tynd og stark. Dannes af obliquus externus-aponeurosen og dcn =
laterale del af musculus obliquus internus.

eBagvaeggen i canalis inguinalis: Bestar af en medial, kraftig zone, som dannes af musculus

o

( obliquus intcrrius of musculus transversus abdominis)sammcnvoksede nederste fibre, ogsa kaldet
/4

falx inguinalis, og forhindrer en direkte fremtrangen af abdominalorganerne gennem dette hul, og

den laterale, tynde zone, som dannes af fascia transversalis, som ikke har nogle muskler, hvorfor

dens funktion ved stigende intraabdominalt tryk er, at give efter og lacgge sig an mod bagsiden af

obliquus externus-aponeurosen og lukke kanalen i dennc zone. Klappen holdes udspilet og

forstacrket 1 randen lateralt af ligamentum interfoveolare og kaudalt af tractus iliopubicus.
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e[ ofiet: Smalt og dannes af de nederste rande af m. obliquus internus og m. transversus abdominis, “j=r s
5 e 2 veedia 14
som desuden ogsa sender tynde muskelstrog ned over funiklen til scrotum som m. cremaster.
obhquus
oGulvet: Dannes af den nederste kant af lig. inguinale, hvis fibre som lig. lacunare drejer helt AN
Kun fatergk

medialt ned under funiklen. wis ewanination fa faccia Yransversag s
Lyskebrok: I lyskercgionen kan et brok benytte anulus inngirlz‘tlis profundus som e Volcke o
oennemgangsport, eller det kan treenge frem gennem et erhvervet svagt sted i bagvacggen. Man taler

henholdsvis om et indirekte og et direkte inguinalhernie, og begge typer forekommer hyppigst hos

manden grundet kanalens storre diameter. Lyskebrok er et eksempel pa en sygdom, som bestar af et

rent embryologisk og/eller anatomisk derangement.

eHcrnia_inguinalis indirecta: Ydre lyskebrok, kan vare medfedt eller erhvervet. For at forsta
mekanismen ved dets opstden mi man vide, at peritoneum i fosterlivet for kenskirtlens nedstigning

pa et tidspunkt, hvor anulus inguinalis profundus ligger lige bag ved anulus inguinalis superficialis,

har sendt en rorformet udkrangning, processus vaginalis, ned i scrotum. Bag denne stiger testis ned

og vokser i bunden af scrotum sammen med processus vaginalis, der kommer til at dakke kirtlen

som tunica vaginalis, Dennc far et visceralt blad, der dakker testis. og et parietalt blad til

bekladning af scrotums indside. Nar dette har fundet sted, lukkes processus vaginalis fra den

averste testispol til anulus profundus, som samtidig forskydes i lateral retning. Almindelig
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Bispergsmal: Bugpressen og aflukningsmekanismer svarende til abdomens forvacg, loft og gulv. Le Gjerum.
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oblitererer processus vaginalis helt 1 lobet af de forste levemaneder, men undertiden lukkes den kun
ufuldstaeendigt eller slet ikke.
- Forbliver den Abentstdende danner processus vaginalis en broksazk, 1 hvilken tarmen pludselig kan
treede ned; et medfodt indirckte lyskebrok er da dannet (det er altsd broksakken, der er medfodt).
- Ved et erhvervet indirekte lyskebrok er processus vaginalis lukket, og brokket ma selv presse sig
vej ned gennem ly‘slieé—lial_lf:le;_yl'Pg{nqrgr;’ dannelse af et nyt bughindedivertikel.
eHernia inguinalis du‘ecta‘ I,n;ire ‘.__lyskﬁb_gok, er altid erhvervet, idet brokket selv danner en
brokkanal; denne form cr hyppigst hos @ldre.
Herniet bryder typiske frem gennem den mediale zone i bagvaggen, fordi falx inguinalis med
alderen cr blevet tynd eller helt atrofisk, og den kan da give cfier ved overbelastninger som ved
kronisk hoste og forstoppelse. Falx inguinalis kan ogsa vare trukket noget medialt, eller anulus
inguinalis superficialis kan veere forsterret i lateral retning. I begge tilfeelde vil der veere mulighed
for, at et hernic traenger gennem fascia transversalis og ud gennem den ydre lyskering.
Ved et direkte hernie vil pulsationen af arteria epigastrica inferior foles lateralt for brokporten, mens
den kan fales medialt for brokporten ved et indirekte hernie.

X
Anulus [émoralis: Afgrenses fortil af lig. inguinale, bagtil af pecten ossis pubis med lig. pectinale,
lateralt af v. femoralis og medialt af lig. lacunare. Anulus fortsatter i canalis femoralis,

hvorigennem det evt. hernie kan traenge ned til hiatus saphenus. T
— v leppe’ 1 Abdona e
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.\_&“‘gied bugpresse vil trykket i bughulens vener stige lige s& meget som uden for venerne. Deres

&

> " diameter vil derfor ikke endre sig. Forholdet er derimod et andet der, hvor venerne forlader
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N o7 trykomradet og fortsetter ud pa ekstremiteten, som v. femoralis lige under lig. inguinale. Her vil det
intraluminale tryk forplantes distalt indtil den forste sufficiente kla;é.) Trykket uden om venen vil
derimod under lig. inguinale falde til omgivelsernes tryk, hvorfor v. femoralis ved enhver ogning af
abdominaltrykket vil udspiles inden for rammerne af karskeden og siledes aflukke anulus og
canalis femoralis.

Hvis veneklapperne i ekstremiteten er insufficiente, vil denne udspiling ikke finde sted. Den distale
del af v. iliaca externa vil endda kunne temmes for blod og klappe sammen. Anulus femoralis vil 1
sa fald ved bugpresse blive storre og risikoen for et larbrok vil blive aget. Hyppigst ses denne
brokform hos kvinder, hvis insufficiente veneklapper er hyppigere, og hvor ldrringen er bredere end

hos manden.

@I 95 % af tilfzeldenc ligger den lige ct par cm nede pé ldret lige over indmundingen af v. saphena magna.
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Bispergsmal: Bugpressen og aflukningsmekanismer svarende til abdomens forvaeg, loft og gulv. Le Gjerum.

Bakkengulvets aflukning: Udgoeres af en skalformet muskel, som ;l‘llllkkcr(?ughulcn ncdﬂgtll 0g
bidrager 1 oprejst stilling til at bere baekkenorganeme. De (re hulorganer* vesica urinaria, uterus og
1ec§1m forlober nasten vinkelret pa bugtrykkets retning. Bugtrykket vil derfor presse bleeren og
livmoren ned mod bagvaeggen afl skeden, som atter presses ned mod endetarmen i ¢t cflektivt
mekanisk lukkesystem. Ved indledning til vandladning cller afforing afslappes musklen selektiv
henholdsvis fortil og bagtil sammen med den pagazldende lukkemuskel. Bakkengulvet sankes
derved og det udfarende rors vaegge afslappes, hvorved dets intraluminale modstand nedsattes. Ved
afslutning spaendes musklerne atter og haver organerne til deres normale lejring.

Backkenbunden innerveres via nervus pudendus S3-54.

e Musculus levator ani:

Deles i to efter udspringet:

- Musculus pubococcygeus:

Udspring: Bagsiden af os pubiq

Insertion: Foran og i selve endetarmen, rllg\dnococcygcum og 0s coccvgls)

Beskrivelse: Forreste og kraftigste del. Under pas;;é; legE(iEb& _dn,lc af m. pubococcygeus ind i
de nevnte midtlinicorganers veegge og lukkemuskler og opdeler derved i m. levator prostatae, m.
pubovaginalis og m. puberectalis.

- Musculus iliococeygeus:

Udspring: Arcus tendineus m. levateris ani.
E____—

Insertion: Lig. anococcygeum og spidsen og siden af mb 015)

Beskrivelse: Bageste, laterale del.

Andre svage steder i bugvaggen:

eHcrnia umbilicalis: Sammenvoksningen mellem venen og den ovre rand af navle ringen bliver
svagere, idet arterierne udgver et kaudalt treek pa venen ved skrumpning. Navleringen bliver derved
ikke neer sa solidt aflukket som den nedre halvdel. Gennem dette svage sted kan et navlebrok
udvikles. Det kan optraede medfedt eller 1 spadbarnsalderen.

eLinca alba: Specielt den brede del. Fedtvaev og viscera kan treenge igennem her og danne herniae
epigastricae.

eGennem aponeurosckonstruktionen langs lateralkanten af musculus rectus abdominis.
eDiaphragma gennem canalis obturatorius.

e Baxkkenbunden.
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Bispergsmdl: Bugpressen og aflukningsmekanismer svarende til abdomens forvaeg, loft og gulv. Le Gjerum.

eLille bazkken ved canalis obturatorius og i baekken gulvet.
oTrigonum lumbale: Musculus obliquus externus abdominus’ bagkant danner en vinkel med

lateralkanten af musculus latissimus dorsi, som nedadtil begraenses af crista iliaca. Den lille trekant

reprasenterer en af bugveeggens svage steder.
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