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- inguinální kanál 

- trigonum femorale (fossa iliopectinea) 

 



 



 

Anulus inguinalis 

superficialis 



 



 

 nepřímá tříselná kýla 

 přímá tříselná kýla 

 femorální kýla 

 

 

 Kýla je vakovité vychlípení peritoneální 

dutiny obsahující část nitrobřišních orgánů 

nebo jejich závěsů, omentální tuk, 

případně perit. tekutinu, vzácně 

varle/ovarium. 

 

 



 

 lineární sonda > 10MHz (konvexní) 

 důležité anatomické body:  

• m.rect.abd (lat. okraj), 

• art.epigastrica inf. (odstup z AIE) - med. x 

laterokran. reg.,  

• vasa femoralia (pod tříselným vazem) 

 vleže, vždy i Valsalvův manévr (dilatace 

v.femoralis), příp. i ve stoji 

 ve dvou rovinách! 

 

 

 



 

An.ing.pf. 

An.ing.sf. 

m.rect.abd 

vasa il.ext. 

vasa epig.inf. 



 



 

 anulus ing. prof. - canalis ingiunalis- anulus 

ing. superficialis  

 objemná - skortální/labiální masa  

 mediální pohyb intraabd. tkáně, paralelně s 

ing. kanálem 

 2 roviny! 

 

 

 



 



 



 

 

 



 

 trigonum Hesselbachii - anulus ing. 

superficialis 

 anteriorní pohyb intraabd. tkáně 

 2 roviny! 



 



 

 femorální prstenec - femorální kanál  

 kaudální pohyb intraabd. tkáně v lacuna 

vasorum, nejčastěji mediálně od 

v.femoralis 



 



 



 
 (uskřinutí) - nereducibilní, dg. klinická + 

zobrazovací (úzká branka) - ! hrozí strangulace 

 

 (zaškrcení - omezení cévního zásobení) 

 - sonografické známky: 

• volná tekutina v kylním vaku, 

• tekutinou vyplněné kličky ve vaku,  

• zesílená střevní stěna > 4mm, 

• dilatace kliček prox. od kýly (obstrukční ileus s 

přechodovou zónou v kýle, tenké střevo), 

• absence peristaltiky, 

• absence color Doppler signálu 



 

 

 



 

 lymfadenopatie (benigní x maligní) 

 

 cévního původu (pseudoaneryzma, 

hematom, varixy) 

 

 muskuloskeletal. origa (bursa iliopsoat.) 

 

 tumory (benigní x maligní) 



 

 povrchové - v trigonum femorale 

 hluboké – ve fossa iliopectinea 

 uzliny fyziologického vzhledu - běžný 
nález 

 velikostní kriteria (<10mm) 

 strukturální (LT index>2, 
hyperechogenní hilus, uniformní 
hypoechogenní kortex, hilový typ 
vaskularizace) 

 

 

 

 



 

 zachována kritéria fyziolog. LU 

 zvětšená / uniformně zesílení kortex 



 

 meta (sekund.) x lymfom (prim.) 

 abnormal. LT index 

 nepravidelná šíře kůry 

 periferní/smíšený typ vaskularizace 

 absence hilu 

 

 



 



 



 



 

 Benigní - lipom, epidermoidní cysta, 

lymfangiom 

 Maligní - liposarkom, synoviální sarkom,  

lipom funicilus spermaticus 

synoviální sarcom 
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