Klatka piersiowa

— potgczone czesciowo narzady

Klatka piersiowa (cavea thoracis) zawiera serce (cor) oraz ptuca (pulmo-
nes). W starozytnosci sadzono, iz energia zyciowa wprowadzana jest do
ptuc wraz z wdychanym powietrzem i mieszana z krwig w sercu, uwaza-
nym za siedzibe duszy, a nastepnie przez naczynia jest rozprowadzana
po catym organizmie. Réwniez w dzisiejszych czasach serce uwazane jest
za motor zycia, a potocznie za osrodek emociji. Naukowo serce definio-
wane jest jako wydrgzony miesien, ktory pompuje krew poprzez maty
krwiobieg do ptuc oraz poprzez duzy krwiobieg do catego organizmu.
Lewa potowa serca pompuje bogata w tlen krew do duzego krazenia
(ustrojowego), ktore przez tetnice (wychodzace z serca) doprowadza jg
do narzadow. W narzgdach rozgateziajace sie naczynia tworza siec kapi-
larow (mikrokrazenie) umozliwiajgcg wymiane produktow przemiany ma-
terii i gazowa. Zyly doprowadzaja uboga w tlen krew do prawego serca.
Z prawej potowy serca krew przeptywa przez krazenie mate (ptucne)
do ptuc, gdzie uboga w tlen krew, poprzez tetnice ptucne i ich rozgatezie-
nia, doptywa do pecherzykéw ptucnych (alveoli puimones), gdzie zostaje
wzbogacona w tlen i zytami ptucnymi wptywa do lewego przedsionka.
W ten sposob krwiobieg zostaje zamknigty.

Czynnosc serca jako pompy jest fascynujgca. Serce bije srednio 70 razy
na minute i pompuje w czasie kazdego skurczu (zatem w fazie skurczo-
wej) 70 ml krwi do krwiobiegu. Nawet jezeli serce nie jest zmuszone do
,Szybszej” czynnosci, daje to wyzszy wynik anizeli 100 000 uderzen w cig-
gu doby i 36 milionéw uderzen w kazdym roku zycia. lloscig krwi pompo-
wanej przez serce w okresie zycia 80-latka (206 000 m®) mozna by napet-
ni¢ okoto 80 olimpijskich basendw. Bez serca nie mozna funkcjonowac;
zatrzymanie jego akcji jest najczesciej bezposrednia przyczyna smierci.

Otwarcie klatki piersiowej, jako jedno z wazniejszych zadan na zajeciach
prosektoryjnych, jest przyjmowane zarowno przez uczacych, jak i przez
studentéw z mieszanymi uczuciami, od pefnego szacunku wobec zwitok
poprzez napiecie az do zainteresowania. Wyjecie serca oraz ptuc z row-
noczesnym prawem do dotykania ich wtasnymi rekami, tychze istotnych
dla zycia organdw, uwazane jest powszechnie za olbrzymi przywilej.

Srédpiersie (mediastinum)

Od tylnej powierzchni mostka do przedniej powierzchni kregéw piersio-
wych rozcigga sie ustawiona strzatkowo wazna przestrzen w czesci srod-
kowej klatki piersiowej zwana srodpiersiem (mediastinum od: in medio
stans = stojgca posrodku). Od gory przestrzen ta przechodzi, bez wyraz-
nej granicy, przez otwdr gorny Klatki piersiowej w trzewia szyi, ku dotowi
oddziela jg wyraznie przepona (diaphragma). Po obydwu stronach srod-
piersia potozone sg ptuca, kazde w jamie optucnowej (cavitates pleurales).

W srddpiersiu znajduje sie wiele zwigzanych ze sobg narzadow. Grasica
(thymus) lezy w Srédpiersiu gornym tuz za mostkiem. Jest ona narzg-
dem uktadu immunologicznego, ktéry jednakze wkrétce po okresie doj-
rzewania ulega zwyrodnieniu ttuszczowemu. Zyta gtéwna gérna (v. cava
superior) przesunigta jest w prawo w stosunku do ptaszczyzny posrodko-
wej. Zyly ramienno-gtowowe (v.v. brachiocephalicae) pokrywajg duze pnie
tetnicze szyi i koriczyny gornej, ktére odchodzg od tuku aorty. Zarys le-
wej granicy srodpiersia zdominowany jest przez laskowato wygieta tetni-
ce gtdwna (aorte). W gérnym sSrédpiersiu, ku tytowi od zyt i tuku aorty,
znajduje sie tchawica (trachea), ktéra dzieli sie na prawe i lewe oskrzela
gtéwne (bronchi principales), a ku tytowi od tchawicy znajduje sie przetyk

(oesophagus) lezacy na trzonach kregow. Miedzy przetykiem i kregostu-
pem potozony jest delikatny przewod piersiowy (ductus thoracicus),
ktory transportuje (zawierajaca wchfonigte ttuszcze) mleczng chtonke
Z gornej czesci ciata.

W ograniczonym od dotu przepong srédpiersiu dolnym gtéwnym narza-
dem jest serce. Przesuniete jest ono w lewo i znajduje sie w cienkoscien-
nym surowiczym worku tworzacym jame osierdziowa (cavitas pericardia-
ca). Serce mozna uwidoczni¢ po usunieciu lub nacieciu worka
osierdziowego — spoczywa ono duzg powierzchnig na przeponie, a jego
koniuszek (apex cordis) znajduje sie w lewej pigtej przestrzeni miedzyze-
browej. Serce mozna objac¢ dtonig, chwytajac je od koniuszka i poruszajac
nim we wszystkie strony w worku osierdziowym, gdyz jest ono ,zawieszo-
ne” na duzych naczyniach wychodzacych z jego gornego bieguna (aorta,
a. pulmonalis) lub uchodzacych na tylnej powierzchni (vwv. pulmonales, v.
cava superior et v. cava inferior). Okolica serca, w ktdrej znajduja sie duze
naczynia krwionosne, lezaca po przeciwnej stronie koniuszka, zwana jest
podstawa serca (basis cordis).

Bezposrednio ku tytowi od tylnej Sciany osierdzia, dokfadniej ku tytowi od
lewego przedsionka, przebiega przetyk (oesophagus) w kierunku rozwo-
ru przetykowego przepony (hiatus oesophageus). Nieco na lewo od prze-
tyku, ku tytowi od worka osierdziowego, przebiega aorta w kierunku roz-
woru aortowego przepony (hiatus aorticus), w ktérym przechodzi takze
przewéd piersiowy (ductus thoracicus). Zyta gtéwna dolna (v. cava
inferior) przechodzi przez wtasny otwor (foramen venae cavae), ktéry znaj-
duje sie nieco po stronie prawe;j i grzbietowo w srodku Sciegnistym prze-
pony pod osierdziem i podstawa serca. W obrebie srodpiersia przebiega-
ja rowniez liczne inne struktury, np. tetnice piersiowe wewnetrzne (aa.
thoracicae internae), nerwy przeponowe (nn. phrenici), nerwy btedne (nn.
vagi), zyly nieparzyste (vw. azygotes) oraz zwoje i nerwy pni wspodtczulnych
(czes¢ uktadu nerwowego autonomicznego).

Ptucaiich jamy

Pluca pofozone sa po lewej i prawej stronie srodpiersia. Kazde otoczone
surowiczymi jamami optucnowymi (cavitates pleurales). Prawe ptuco jest
wieksze i sktada sie z trzech ptatow, lewe jest mnigjsze i ma dwa ptaty. Po-
wierzchnie ptuca pokrywa cienka btona surowicza (optucna ptucna — pleura
visceralis), spod ktorej przeswituje czarnawy sieciowaty pigment. Ten antra-
cytowy barwnik sktada sie gtownie z sadzy, a wiec z wegla, i pochodzi ze
spalin i dymu tytoniowego. Barwnik ten znajduje sie takze w weztach chton-
nych wneki ptuc.

Pluca moga przesuwac sie i porusza¢ w obrebie swoich jam. Tylko we wne-
ce, gdzie wnikajg oskrzela, tetnice ptucne i wychodzg zyty ptucne sa nieru-
chome. Czesto jednakze, w wyniku zapaler, dochodzi do zrostéw optucnej
ptucnej z optucng scienng (pleura parietalis), ktéra sktada sie z optucnej
zebrowegj (pleura costalis), srodpiersiowej (pleura mediastinalis) i przepono-
wej (pleura diaphragmatica). Tworza one wspdlnie ,worek”, ktorego brzegi
w czasie wydechu wystajg znacznie ponad brzegi pfuc. Te ,niewykorzysta-
ne” w czasie wydechu przestrzenie nazywa sie zachytkami opfucnowymi
(recessus pleurales). W czasie oddychania ptuca dostosowuijg sie do ksztat-
tu klatki piersiowej i przepony. Zmieniaja ksztatt, wnikajgc do zachytkéw lub
wychodzac z nich. Zrosty optucnej sciennej z trzewng utrudniajg czynnosé

ptuc.



—Uwagi kliniczne

Elektrokardiogram (EKG) jest standardowg technikg diagno-
styczng informujaca o czynnosci migénia sercowego, o wielkosci
i potozeniu serca oraz stanie naczyn wiencowych. Badanie rent-
genowskie, tomografia komputerowa (TK) oraz tomografia
rezonansu magnetycznego (MRT) Kklatki piersiowej stanowia
podstawe diagnostyki chordb ptuc, dajaca tez informacje o wielko-
Sci serca i jego funkcji. Cewnikowanie serca, w ktorym zasto-
sowanie srodkéw kontrastowych uwidacznia naczynia wiencowe
serca i w przypadku ich zwezenia umozliwia ich poszerzenie, wy-
maga dokfadnej znajomosci anatomii. Echokardiografia umozli-
wia w bardzo prosty sposdb zbadanie zastawek i ich czynnosci.
Wymienione metody badan stosowane sa przez internistow (kar-
diologdw), a takze przez radiologow. Jezeli wszystkie zachowawcze
metody leczenia zawioda, pomdc moze tylko kardiotorakochirurgia,
w ktorej usuwa sie ptuco lub jego czes¢, defekty duzych naczyn,
a takze przeszczepianie serca i ptuc.

— wskazowki dotyczace preparowania

Naczynia piersiowe wewnetrzne mozna uwidoczni¢ przez okienkowate
otwory w przestrzeniach miedzyzebrowych w ich przebiegu wzdtuz most-
ka, azeby ich nie uszkodzi¢ przez otwarcie klatki piersiowej. Po usunigciu
mostka z przednimi czesciami zeber przecina sie struktury wneki ptuc
i wyjmuije je. Teraz mozna preparowac Srédpiersie: najpierw worek osier-
dziowy i odstonigty nerw przeponowy. Po usunigciu tkanki ttuszczowej
z nasierdzia mozna przesledzi¢ odgatezienia tetnic wiencowych. Nozycz-
kami otwiera sie komory prowadzace do aorty i pnia ptucnego oraz prawy
przedsionek do ujécia zyt gtdwnych. Po usunieciu worka osierdziowego
uwidacznia sie przetyk oraz dalsze struktury srodpiersia tylnego, takie jak
aorta piersiowa, zyly nieparzysta i nieparzysta krétka, nerw btedny i prze-
wod piersiowy. Po usunieciu optucnej sciennej preparuje sie pnie wspot-
czulne z nerwami trzewnymi oraz naczynia i nerwy miedzyzebrowe. Na
koncu preparuje sie Sropiersie gérne z ciatem ttuszczowym grasicy oraz
strukturami stanowigcymi ciagtosé z szyja.

TEMATYCZNA LISTA PRZEGLADOWA

e Rozwdj: jamy serca i przegrody, krazenie ptodowe, wady rozwojowe
e serce: pofozenie w obrazie rentgenowskim i ostuchiwanie zastawek,
worek osierdziowy i nerw przeponowy, podziat (wnetrze jam i zastaw-
ki, uktad przewodzacy), tetnice wiericowe i gtéwne ich gatezie,
unerwienie autonomiczne e ptuca: jamy optucnej z zachytkami,
rzutowanie granic ptuc, ptaty i segmenty, wezty i naczynia chtonne

e podziat i zawarto$¢ srédpiersia: odgatezienia aorty, przetyk i jego
czesci oraz zwezenia, tchawica z rozwidleniem, przewdd piersiowy

i zakres sptywu chtonki, czesci uktadu autonomicznego oraz przebieg
pnia wspétczulnego i nerwu btednego [X]




Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j Serce — pluca — przetyk —

Projekcja serca

Ryc. 5.1 Projekcja serca, zastawek oraz miejsc ostuchiwania na
przednia Sciane klatki piersiowe;j.
Prawy brzeg serca rzutuje sie w linii biegnacej od trzeciej do szostej

Aorta chrzastki zebrowej, 2 cm bocznie od prawego brzegu mostka.

Lewy brzeg serca rzutuje sie wzdtuz linii taczacej dolny brzeg 3. zebra
Zd;:?ilgr (2-3 cm przymostkowo) z linig Srodkowo-obojczykowa lewa.
Valva trunci Serce posiada zastawke z ptatkdw w ksztalcie zagla miedzy przedsion-
pulmonalis kiem i komorg oraz zastawke z ptatkdw w ksztatcie kieszonki miedzy
Valva aortae komorg i duza tetnica.
Valva Rzut czterech zastawek serca tworzy krzyz przesuniety nieco ku
’;‘itr:ii(s’;’g“”icu'aﬂs stronie lewej od ptaszczyzny posrodkowe.

Projekcja zastawek serca w praktyce ma drugorzedne znaczenie, ponie-
atrioventrigﬁal'a"rias waz powstajgce w nich tony i szmery, w czasie przeptywu krwi, najlepiej
dextra s3 styszalne w miejscach zakreslonych kétkami i wskazanych strzatkami.

Apex cordis

Rzutowanie zastawek Miejsca ostuchiwania

Zastawka pnia ptucnhego Lewy brzeg mostka, 3. chrzastka zebrowa 2. lewa SIC przymostkowo

Zastawka aorty Lewy brzeg mostka, 3. SIC 2. prawa SIC przymostkowo

Zastawka dwudzielna (mitralna) 4.-5. lewa chrzgstka zebrowa 5. lewa SIC w linii Srodkowo-obojczykowej

Zastawka tréjdzielna 5. chrzastka zebrowa poza mostkiem 5. prawa SIC przymostkowo

SIC - spatium intercostale

Recessus
costomediastinales

Ryc. 5.2 Projekcja serca na klatke piersiowa; widok od przodu
(wg [2]).

W sercu wyréznia sie cztery powierzchnie: skiesrowana ku przodowi
powierzchnia mostkowo-zebrowa (facies sternocostalis) utworzona jest
w wiekszosci przez prawag komore. Zwrécona ku dotowi powierzchnia
przeponowa (facies diaphragmatica) utworzona jest przez obydwie
komory. Powierzchnie ptucna prawa (facies pulmonalis) tworzy prawy
przedsionek, a po stronie lewej lewa komora. Z tego wynika, ze prawa
komora nie uczestniczy w zadnym zarysie brzegdw serca.

Wiegkszg czes¢ powierzchni mostkowo-zebrowej pokrywa obustronnie
opfucna. Obszar ten odpowiada zachytkom zebrowo-srédpiersiowym
(recessus costomediastinales) jamy optucnowej. Ponizej 4. zebra
brzegi optucnej rozchodza sie i ograniczaja trojkat osierdziowy
(trigonum pericardiacum), w migjscu ktérego osierdzie przylega
bezposrednio do Sciany przedniej klatki piersiowej.

Ventriculus
sinister

Trigonum
pericardiacum

Atrium dextrum

Rozejscie brzegéw optucnej
Ventriculus dexter

—Uwagi kliniczne

Podczas ostuchiwania serca stetoskopem (auscultatio) styszy sie
w réznych miejscach tony serca, odpowiadajace czynnosciom serca:
» Pierwszy ton serca odpowiada poczatkowej fazie skurczu komo-
ry i zamknieciu zastawki przedsionkowo-komorowej
« Drugi ton serca wywotany jest poczatkowg fazg rozkurczu oraz
zamknieciem zastawki tetniczej
Szmery serca nie wystepujg u ludzi zdrowych i wywotane sg zabu-
rzong czynnoscig zastawek. Styszalne sg podczas zwezenia zastawek
(stenosis) lub ich niedomykalnosci (insufficientia). Rodzaj szmeru i jego
umiejscowienie dajg informacje o zaburzonej czynnosci poszczegol-
nych zastawek. Opukiwanie serca (percussio) informuje o jego wiel-
kosci. Projekcja zarysow serca, ktére przykrywa optucna zachytkdw
zebrowo-przeponowych, odpowiada polu wzglednego sttumienia

serca, poniewaz w polu tym odgtos opukowy jest nieco przyttumiony
przez wypetione powietrzem ptuco. Jezeli pole sttumienia przekra-
cza po lewej stronie linie srodkowo-obojczykowa, swiadczy to o po-
wiekszeniu lewej komory serca. Obszar, w ktorym serce przylega do
przedniej Sciany klatki piersiowej, oznacza trojkat osierdziowy. Jest to
pole bezwzglednego sttumienia serca, poniewaz tutaj odgtos opu-
kowy jest maksymalnie sttumiony. Obszar ten nie ma zadnego znacze-
nia diagnostycznego, moze jednak w krytycznych przypadkach byc¢
wykorzystany do nakfucia prawej komory (naktucie dosercowe) bez
jednoczesnego uszkodzenia optucnej i niebezpieczenstwa wystagpienia
odmy (pneumothorax). Nakiucie wykonuje sie miedzy czwartg i piata
przestrzenig miedzyzebrowag okoto 2 cm w lewo od linii przymostkowe;.
Jednakze zabieg ten jest dosc¢ ryzykowny i dlatego zostat zarzucony.




Grasica — topografia — przekroje

Clavicula

Scapula —

V. cava superior —

E

Atrium dextrum —

Ryc. 5.3 Klatka piersiowa, cavea thoracis, z narzadami
wewnetrznymi; obraz rentgenowski w projekcji tylno-przedniej (P-A).
Zdjecie rentgenowskie mozna wykorzysta¢ do oceny wielkosci serca.

Ryc. 5.4 Schemat sylwetki serca w obrazie rentgenowskim.

Prawy zarys serca od gory ku dotowi tworza:
o zyta gldwna gorna (v. cava superior)

o prawy przedsionek (atrium dextrum)

Lewy zarys serca od goéry ku dotowi tworza:
« tuk aorty (arcus aortae)

« pien ptucny (truncus pulmonalis)

» lewe uszko (auricula sinistra)

« lewa komora (ventriculus sinister)

Prawa komora nie tworzy konturéw sercal

M — planum medianum corporis

Projekcja serca

Trachea

— Arcus aortae

—— Truncus pulmonalis

i

— Auricula sinistra

— Ventriculus sinister

— Diaphragma

Recessus costo-
diaphragmaticus

Oprdcz jego wielkosci absolutnej wazna jest znajomosc czesci serca sta-
nowigcych jego kontury (zob. nizej).

Arcus aortae

V. cava superior

Truncus pulmonalis

Auricula sinistra

) Ventriculus sinister
Atrium dextrum

V. cava inferior Apex cordis

Diaphragma

—Uwagi kliniczne
Przegladowe zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej daje informacije
o wielkosci serca. Poprzeczny wymiar serca jest osobniczo zmienny.
Jezeli zajmuje on wiecej niz potowe wymiaru klatki piersiowej, wskazu-
je to na powiekszenie poprzez przerost miesnia (hypertrophia) lub po-
szerzenie (dilatatio) Sciany. Najczesciej powiekszenie wystepuje po
stronie lewej (facies pulmonalis sinistra), wskazujac na powigkszenie
lewej komory. Przyczyna tego moze by¢ nadcisnienie w krazeniu
ustrojowym lub zwezenie (stenosis), szczegdlnie niedomykalnos¢ za-

stawek aorty lub zastawki mitralnej. Powiekszenie prawej komory,
np. w nadcisnieniu ptucnym, przy przewlektych obstrukcyjnych scho-
rzeniach ptuc (asthma) lub tez w zatorze tetnic ptucnych na zdjeciu
rentgenowskim tylno-przednim jest niewidoczne, gdyz komora ta nie
tworzy zarysow sylwetki serca. Wtedy nalezy wykonac zdjecie boczne
lub warstwowe z zastosowaniem tomografii komputerowej (TK) lub
magnetycznego rezonansu (MRT).




Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Rozwaj

3. tydzien
15. dzien

Conus

Ventriculus

Ventriculus dexter

Atrium dextrum

Ryc. 5.5 Stadia rozwoju serca w 3.-5. tygodniu (wg [2]).

W 8. tygodniu w mezodermie pola sercotwdrczego ze splotu naczyniowe-
go tworzy sie cewa wsierdziowa posiadajgca poczatkowo ksztatt podko-
wy. Przestrzenie otaczajace cewe wsierdziowa tworzg jame osierdzio-
wa, ktdra faczy sie z jama ciata. Blaszka wewnetrzna jamy osierdzia
grubieje, tworzac migsient sercowy. Nasierdzie rozwija sig z komorek po-
chodzacych z przegrody poprzecznej i zawigzka watroby. Cewy wsier-
dziowe tacza sie w pojedyncza cewe sercowa, ktora od konca 3. tygodnia
zaczyna sig rytmicznie kurczy¢. Cewa sercowa dzieli sie na parzysty

od 8. tygodnia

A. subclavia

V. cava superior

Foramen ovale

Valva atrioventricularis dextra
[Valva tricuspidalis]

V. cava inferior

Ryc. 5.6 Stadia rozwoju serca w 5.-7. tygodniu (wg [2]).

W 5.-7. tygodniu rozwija sie przegroda migdzykomorowa (pars muscula-
ris), ktdra niezupetnie oddziela obydwie komory. Potaczenie to istnieje do
konca 7. tygodnia, do momentu zespolenia czesci btoniastej (pars mem-
branacea) przegrody i zupetnego rozdzielenia komaor. Stozek tetniczy, sta-
nowigcy droge odptywu, dzieli sie spiralnie i tworzy wspdlnie z workiem
aortowym pien ptucny i aorte. Od worka aortowego odchodza tetnice

A
arteriosus; w
Truncus S

Ventriculus sinister

Ventriculus dexter

4-5. tydzien

21. dzien

Saccus aorticus
3.

Tetnice tukow
gardtowych

Atrium sinistrum Canalis atrioventricularis

przedsionek z zatoka zylng jako czes¢ doptywowa, pojedyncza komore
i pojedynczy stozek tetniczy jako czes¢ odptywowa. Wskutek réznego
wzrostu diugosci poszczegolnych czesci cewy sercowej w 4.-5. tygo-
dniu powstaje petla sercowa w ksztalcie litery S. Potaczenie migdzy
przedsionkiem i komorg zweza sig, tworzac pojedynczy kanat przedsion-
kowo-komorowy, ktory najpierw uchodzi do lewej komory, a nastepnie
przemieszcza sie w linii Srodkowej. Kanat ten zostaje podzielony przez
poduszeczki wsierdziowe na prawe i lewe ujscie przedsionkowo-komoro-
we. Poduszeczki te tworzg pfatki zastawek.

Aa. carotides communes

Arcus aortae

A. subclavia

Ductus arteriosus

A. pulmonalis sinistra

Truncus pulmonalis

Valva aortae

Valva atrioventricularis sinistra [Valva mitralis]
Valva trunci pulmonalis

Pars membranacea . .
Septum interventriculare

tukéw gardtowych. Sposrod szesciu tetnic tukdw gardtowych rzeczywi-
Scie rozwijaja sie tylko tetnice trzeciego, czwartego i szostego tuku, ktére
tworzg czesci tetnic w poblizu serca. Z tetnicy trzeciego tuku rozwija sie
tetnica szyjna wspdlna, z tetnicy czwartego prawego tuku tworzy sie tet-
nica podobojczykowa, a z tetnicy czwartego lewego powstaje fuk aorty.
Z tetnic szostego tuku rozwijaja sie tetnice ptucne i przewdd tetniczy.
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Septum spurium Ostium secundum

Septum primum

Ostium primum

Zastawki zatoki

Septum secundum

Valvula venae
cavae inferioris

Septum primum

Septum
atrioventriculare
primum

Septum inter-
ventriculare

Ventriculus sinister

Ventriculus dexter

Ryc.5.7adof Etapy podziatu przedsionka w 5. (a, b), 6. (c, e)
oraz 7. i 8. tygodniu (d, f); widok od otwartego prawego przedsionka
(a—d) i w ptaszczyZznie czterech jam (e i f) (wg [2]).

a Podziat przedsionka rozpoczyna sie w 5.—7. tygodniu od rozwoju prze-
grody pierwszej lub pierwotnej (septum primum), ktdra wyrasta od
gorno-grzbietowej $ciany, ograniczajac od dotu otwor pierwszy lub
pierwotny (ostium primum).

b W gdrnym odcinku przegrody pierwszej, w wyniku programowanej
Smierci komorek (apoptoza) powstaje otwdr drugi lub wtorny (fora-
men secundum).

RozwQj

Ostium secundum

Septum secundum

Foramen ovale

Atrium sinistrum

Valvula foraminis ovalis

Septum atrioventriculare,
(Pars membranacea)

Pars membranacea

Pars muscularis} Septum interventriculare

Foramen ovale

c, e Po stronie prawej przegrody pierwszej rozwija sie przegroda druga,
wtérna (septum secundum). Obydwie przegrody lezg blisko siebie
i ograniczaja otwor owalny.

Przegroda pierwsza tworzy zastawke otworu owalnego (valvula fo-
raminis ovalis), umozliwiajaca przeptyw krwi z prawego do lewego
przedsionka (— ryc. 5.8). Po urodzeniu zastawka otworu owalnego
zamyka ten otwor w wyniku wzrostu cisnienia w lewym przedsionku
(= ryc. 5.10).

d, f

* Ptaszczyzna przekroju e, f

Uwagi kliniczne

Wrodzone wady serca wystepuja u 0,75% wszystkich noworodkdéw
i s3 tym samym najczestszymi zaburzeniami rozwojowymi. Na szcze-
Scie nie wszystkie wady serca wymagaja podjecia leczenia, poniewaz
nie sg funkcjonalnie istotne. Aby zrozumie¢ powstawanie i Kkliniczne
symptomy waznych wad serca dzieci i mtodziezy, nalezy zapoznac sie
przynajmniej z podstawami etapdw rozwoju serca. Ze wzgledu na ich
medyczne znaczenie i waznos¢ diagnostyczng w wielu specjalno-
Sciach, omowiono krétko najwazniejsze wrodzone wady serca. Patofi-
zjologicznie najczestsze wady serca mozna podzieli¢ na trzy grupy.:

» Najczesciej wystepuja zaburzenia przeptywu pomiedzy lewym
i prawym sercem (ubytki przegrody miedzykomorowej 25%, prze-
trwaty przewdd tetniczy [— s. 9] 12%), w ktdrych krew, wskutek
podwyzszonego cisnienia w kragzeniu ustrojowym, przeptywa w kie-
runku od strony lewej do prawej w krazeniu ptucnym. Podwyzszone
cisnienie ptucne prowadzi do niewydolnosci prawego serca, o ile nie
jest podjety zabieg operacyjny.

« Wady przeplywu pomiedzy strona prawa i lewa (tetralogia Fallota
9%, przemieszczenie duzych naczyn 5%) rozpoznaje sie po niebie-
skim zabarwieniu skory (sinica), kiedy uboga w tlen krew z krazenia
ptucnego przeptywa do krazenia duzego.

« Trzeciag grupe stanowig wady zwiazane ze zwezeniem (zwezenie
zastawki pnia ptucnego, zwezenie zastawki aorty, zwezenie ciesni
aorty [ s. 9] kazdorazowo 6%), w ktorych dochodzi do przerostu
odpowiedniej komory.

Tetralogia FALLOTA jest zlozong wadg, w ktorej wystepuja: ubytek
w przegrodzie miedzykomorowej, zwezenie zastawki pnia ptucnego,
przerost prawej komory oraz aorta w potozeniu jezdzca. Wskutek asy-
metrycznego podziatu stozka tetniczego zastawka pnia ptucnego jest
zwezona, natomiast aorta jest przesunieta ponad przegrode (w poto-
zeniu jezdzca”). Zwezenie zastawki pnia ptucnego powoduje przerost
prawego serca i przeptyw z komory prawej do lewej przez ubytek prze-
grody miedzykomorowej oraz powstanie sinicy.
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Serce — ptuca — przetyk —

Kragzenie prenatalne (ptodowe)

Aa. pulmonales

Arcus aortae

V. cava superior

Foramen ovale

Atrium dextrum

V. cava inferior

P E L

) -
Vv. hepaticae
¥
i
Ductus venosus J"
f

Hepar ——+—— 2
[} £
i '3 i
I “ i

I I
Vesica biliaris ————— o

R

V. umbilicalis

V. cava inferior

V. umbilicalis

Aa. umbilicales

Placenta

Ryc. 5.8 Krazenie prenatalne (circulatio fetalis); schemat.

Na rycinie przedstawiono w réznych kolorach zawartos¢ tlenu we krwi:
bogata w tlen (czerwony), uboga w tlen (niebieski), zmieszana (fioletowy).
Strzatki wskazujg kierunek przeptywu krwi.

Krgzenie ptodowe rézni sie od postnatalnego nastepujacymi cechami:
obecnoscig naczyn pepkowych, przewodu zylnego, przewodu tetnicze-
go, otworu owalnego (— ryc. 5.10). Uboga w tlen krew ptodu przeptywa
przez tetnice pepkowe (aa. ambilicales), odchodzace od tetnic biodro-
wych wewnetrznych, do tozyska. Z tozyska utlenowana krew wraca zyta

Ductus arteriosus
Truncus pulmonalis

Atrium sinistrum

Ventriculus sinister

Septum interventriculare

Ventriculus dexter

Aorta thoracica

Ductus V. cava inferior

venosus

V. umbilicalis V. portae hepatis

Ryc. 5.9 Watroba ptodu; widok od tytu.
Strzatki wskazuja kierunek przeptywu krwi. Po uro-
dzeniu ductus venosus zarasta, tworzac wieza-

A. iliaca communis dto zylne (lig. venosum).

A. iliaca externa

A. iliaca interna

Vesica urinaria

pepkowa do ptodu, omijajgc watrobe, w ktdrej jest duzy opdr naczyniowy,
przez przewdd zylny. Obecnosé zastawki przy ujsciu zyty gtdwnej dolnej
(valvula venae cavae inferioris) powoduje, iz przewazajgca objetos¢ krwi
przeptywa przez otwor owalny do lewego przedsionka. Dzigki temu utle-
nowana krew najkrétszg droga doptywa do narzadow. Krew z zyty gtéwnej
gornej wptywa do prawej komory i nastepnie przez przewéd tetniczy
(dawniej BOTALLA) bedacy krétkim naczyniem, przeptywa od pnia ptuc-
nego do aorty, omijajac niefunkcjonalne krazenie ptucne.
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V. cava superior
Foramen ovale

Atrium dextrum

Vv. hepaticae

Hepar

Lig. venosum

V. portae hepatis

Lig. teres hepatis

Pepowina ﬂ

(Ligg. umbilicalia medialia)

Ryc. 5.10 Schemat krazenia postnatalnego.

Podczas porodu krazenie tozyskowe zostaje przerwane. Rozprezenie
ptuc podczas oddechu uruchamia krazenie ptucne, powodujgce wzrost
cisnienia w lewym przedsionku. Po zmianie krgzenia ptodowego na post-
natalne dochodzi do nastepujacych zmian: potaczenie (w formie wentyla)
miedzy prawym i lewym przedsionkiem przez otwor owalny zamyka sie
biernie przez wzrost cisnienia w lewym przedsionku. Nastepnie zrasta sie
zastawka otworu owalnego z przegrodg wtérng. Po otworze owalnym
pozostaje dét owalny (fossa ovalis).

Arcus aortae

Krazenie postnatalne

Vv. pulmonales sinistrae
Atrium sinistrum
Truncus pulmonalis

Ventriculus sinister

Ventriculus dexter

Aorta abdominalis

V. cava inferior

Przewdd tetniczy zarasta w ciggu kilku dni i tworzy wiezadto tetnicze
lig. arteriosum (= ryc. 5.13).

Przewdd zylny zarasta po urodzeniu, tworzac wiezadto zylne (lig. veno-
sum) we wrotach watroby.

Zyta pepkowa, po zarosnieciu, tworzy wiezadto obte watroby (lig. teres
hepatis) rozciagajace sie miedzy Sciang brzucha i watrobg. Dalsze czesci
tetnic pepkowych tworza prawe i lewe wigzadta pepkowe przysrodkowe
(lig. umbilicale mediale), stanowigce podtoze fatdow pepkowych przy-
Srodkowych na powierzchni wewnetrznej przedniej Sciany brzucha.

—Uwagi kliniczne

Przetrwaly przewdd tetniczy (ductus arteriosus persistens): ponie-
waz prostaglandyna E, wptywa rozszerzajaco na przewdd tetniczy,
podanie substancji hamujacej synteze prostaglandyny moze spowo-
dowa¢ zamkniecie otworu i ewentualne unikniecie operacji. Poniewaz
substancje te stosowane sg obecnie jako przeciwzapalne i przeciw-
bdlowe, moga one rowniez spowodowac u ciezarnych przedwczesne
zamkniecie ptodowego otworu owalnego.

Niezamkniety otwor owalny: u okoto 20% dorostych powstaje, da-
jace sig stwierdzi¢ sonda, okienko w miejscu otworu owalnego, ktére
jest nieistotne czynnosciowo. Moze to jednak doprowadzi¢ do prze-
chodzenia skrzeplin z korczyn dolnych do krazenia duzego i powsta-
nia zawatéw w narzgdach i udarow mézgowia.

Zwezenie ciesni aorty: jezeli zarastanie przewodu tetniczego prze-
mieszcza sie na lezacy ponizej odcinek tuku aorty, dochodzi do zwe-
zenia ciesni aorty. W nastepstwie dochodzi do przerostu lewego serca
i nadcisnienia w gornej potowie ciata. W dolnej czesci ciata cisnienie jest
za niskie. Badaniem stwierdza sie skurczowe szmery pomiedzy topat-
kami, jak rowniez ubytki w obrebie zeber na zdjeciach rentgenowskich
spowodowane krgzeniem obocznym miedzy tetnicami miedzyzebro-
wymi i tetnica piersiowa wewnetrzng. Zwezenie to musi by¢ leczone
operacyjnie lub poprzez poszerzenie, poniewaz w przeciwnym razie
dochodzi w mtodym wieku do niewydolnosci serca i udaréw maozgu.
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Potozenie serca

(Nodi lymphoidei
mediastinales anteriores)

V. cava superior

A. pulmonalis dextra

Pars ascendens aortae

V. pulmonalis dextra

Truncus pulmonalis

Atrium dextrum

Nodi lymphoidei
phrenici superiores

Ventriculus dexter

Ryc. 5.11 Potozenie serca, cor, w klatce piersiowej, situs cordis;
widok od przodu po otwarciu osierdzia.

Serce lezy w jamie osierdziowej (cavitas pericardiaca) w dolnym srodko-
wym s$rodpiersiu. W sercu wyrdznia sie szeroka podstawe, skierowana ku
gorze oraz ku stronie prawej i odpowiadajgca ptaszczyznie zastawek
u wyjscia duzych naczyn. Koniuszek serca (apex cordis) skierowany jest
w lewo i ku dotowi. Podstawe z koniuszkiem taczy diuga os$ serca
(12 cm), ktdra przebiega ukosnie w klatce piersiowej od gory i od tytu ku
przodowi i dotowi, tworzac ze wszystkimi trzema ptaszczyznami po-
wierzchni kat 45°.

N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens

Lig. arteriosum

V. pulmonalis sinistra superior

A. pulmonalis sinistra

V. pulmonalis
sinistra inferior

Ventriculus sinister

Apex cordis

Nodi lymphoidei phrenici superiores

W sercu wyréznia sie cztery powierzchnie (— ryc. 5.2). Powierzchnia
przednia, mostkowo-zebrowa (facies sternocostalis), utworzona jest gtow-
nie przez prawa komore. Powierzchnia dolna spoczywa na przeponie
(facies diaphragmatica) i sktada sie czesciowo z prawej i lewej komory. Po-
wierzchnia ta odpowiada klinicznie ,Scianie tylnej” w diagnostyce EKG, jesli
przyktadowo moéwi sie o zawale tylnej sciany serca. Powierzchnie ptucna
(facies pulmonalis) po stronie prawej tworzy prawy przedsionek, a po lewej
lewa komora.
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V. cava superior

Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

Pulmo dexter

Sinus transversus
pericardii

V. pulmonalis
dextra superior

V. pulmonalis
dextra inferior

Pleura parietalis,
Pars diaphragmatica

V. cava inferior

Ryc. 5.12 Osierdzie, pericardium; widok od przodu, po usunigciu
przedniej Sciany osierdzia i wyjeciu serca. Osierdzie obejmuje serce, sta-
bilizuje jego potozenie i umoZliwia pozbawione tarcia skurcze. Sktada sie
ono od zewnatrz z osierdzia wioknistego (pericardium fibrosum)
oraz lezacego wewnatrz osierdzia surowiczego (pericardium sero-
sum). Osierdzie surowicze posiada blaszke sSciennag (lamina parietalis),
ktéra ku przodowi od wyjscia duzych naczyn jako blaszka trzewna (lamina
visceralis), czyli epicardium, otacza zewnetrzng powierzchnie serca. Na
tylnej powierzchni przedsionkéw fatdy przechodzacego nasierdzia
w osierdzie tworzg ramie pionowe pomiedzy zytami gtéwnymi gérna i dol-
ng oraz ramie poziome pomiedzy zytami ptucnymi gérnymi prawg i lewa.
W ten sposdb na tylnej Scianie osierdzia powstajg dwie oddzielne prze-
strzenie (sinus pericardii, strzatki).

Osierdzie

Arcus aortae

N. phrenicus
A.; V. pericardiacophrenica

Pulmo sinister

Plexus aorticus thoracicus

N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens

A. pulmonalis
sinistra
Bifurcatio trunci
pulmonalis
A. pulmonalis
dextra

Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

V. pulmonalis sinistra superior
V. pulmonalis sinistra inferior

Sinus obliquus pericardii

Pericardium serosum,
Lamina parietalis

Pericardium fibrosum

« Sinus transversus pericardii: powyzej ramienia poziomego, pomie-
dzy zytg gtdéwna gorng i aortg oraz pniem ptucnym

« Sinus obliquus pericardii: ponizej poziomego ramienia pomiedzy
obustronnymi zytami ptucnymi

Pericardium fibrosum pofgczone jest:

» ze srodkiem Sciegnistym przepony

« ztylng powierzchnig mostka (ligg. sternopericardiaca)

» z rozwidleniem tchawicy (membrana bronchopericardiaca)

Od wewnatrz do osierdzia przylega pleura parietalis, pars mediastina-

lis. Pomiedzy obydwiema btonami przebiegaja nerw przeponowy (n. phre-

nicus) i naczynia osierdziowo-przeponowe (vasa pericardiacophrenica).

Nasierdzie jest blaszkg trzewng osierdzia surowiczego.

Uwagi kliniczne

W jamie osierdziowej znajduje sie zazwyczaj 15-35 ml surowiczego
ptynu. Osierdzie wraz z sercem zawiera jednakze 700-1100 ml. W nie-
wydolnosci serca lub zapaleniu osierdzia (pericarditis) ptyn moze sie
gromadzi¢ w jamie osierdziowej, obcigzajac czynnos¢ serca. Podczas

pekniecia sciany serca po zawale lub uszkodzeniu (ugodzenie nozem)
moze dojs¢ do tamponady osierdzia, w czasie ktdrej krew hamuje
czynnos$c serca, prowadzac najczesciej do $mierci.

11
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Serce
N

Truncus
brachiocephalicus

V. cava superior

A. pulmonalis dextra

Pericardium serosum,
Lamina parietalis

Auricula dextra

Conus arteriosus

Atrium dextrum

Sulcus coronarius

V. cardiaca [cordis]
parva

A. coronaria dextra

Ventriculus dexter

Pericardium serosum,
Lamina visceralis [Epicardium]

Pericardium serosum, Lamina parietalis

Ryc. 5.13 Serce, cor; widok od przodu.

Serce wazy 250-300 g i ma wielkos¢ zblizong do piesci danej osoby. Ko-
niuszek (apex cordis) skierowany jest ku dofowi i ku stronie lewej. Podsta-
wa odpowiada potozeniu sulcus coronarius, w ktdrym miedzy innymi
przebiega a. coronaria dextra. Serce sktada sie, po stronie lewej i prawej,
z jednej komory (ventriculus) i przedsionka (atrium). Na przednigj po-
wierzchni (facies sternocostalis) zaznacza sie przegroda migdzykomorowa
(septum interventriculare) w miejscu bruzdy migdzykomorowej przedniej,
sulcus interventricularis anterior, w ktdrej przebiega r. interventricularis
anterior t. wiericowej lewej (a. coronaria sinistra). Na powierzchni dolnej
(facies diaphragmatica) granice komor zaznacza bruzda migdzykomorowa

A. carotis communis sinistra

A. subclavia sinistra

Arcus aortae

Lig. arteriosum

A. pulmonalis sinistra

Truncus pulmonalis

Pericardium serosum,
Lamina parietalis

Auricula sinistra

V. cardiaca [cordis] magna

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

A. coronaria sinistra,
R. interventricularis anterior

V. interventricularis anterior

Ventriculus sinister

Apex cordis

Sulcus interventricularis
anterior

tylna, sulcus interventricularis posterior (— ryc. 5.14). Prawa komora,
przed przejsciem w pien ptucny, poszerza sie w stozek tetniczy (conus ar-
teriosus). Poczatek aorty z lewej komory jest niewidoczny od zewnatrz
z powodu jej spiralnego przebiegu ku tytowi od pnia ptucnego. Aorta roz-
poczyna sie po stronie prawej pnia ptucnego, ktory potgczony jest z tukiem
aorty wiezadtem ptucnym (lig. arteriosum), bedacym pozostatoscia po kra-
zeniu ptodowym (= ryc. 5.8). Obydwa przedsionki posiadaja slepo zakori-
czone workowate uszka serca (auriculae dextra et sinistra). Do prawego
przedsionka uchodzg zyty gtéwne gdorna i dolna, a do lewego przedsionka
uchodzg cztery zyly ptucne.
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Serce

A. subclavia sinistra V. brachiocephalica dextra

A. carotis communis sinistra V. brachiocephalica sinistra

!
]
L

Truncus brachiocephalicus
Arcus aortae

Pars descendens aortae
[Aorta descendens]

Lig. arteriosum
V. cava superior

Pars ascendens aortae

- [Aorta ascendens]
A. pulmonalis sinistra —

Pericardium . A\A }
! ’ N - A. pulmonalis dextra

.
Sinus transversus pericardii

. Vv. pulmonales dextrae
Truncus pulmonalis P

Vv. pulmonales sinistrae 3

g
Auricula sinistra / "
r L

V. cardiaca [cordis] magna ] < -f'"'ir :

Sinus obliquus pericardii

Atrium sinistrum

Pericardium serosum,

A. coronaria sinistra, Lamina parietalis

R. circumflexus

Atrium dextrum

Pericardium serosum, Sulcus terminalis

Lamina visceralis [Epicardium]

V. cava inferior

Ventriculus sinister . .
Sinus coronarius

. Sulcus coronarius
Apex cordis
A. coronaria dextra, R. interventricularis posterior

Ventriculus dexter
V. cardiaca [cordis] media,

[V. interventricularis posterior] Sulcus interventricularis posterior

Ryc. 5.14 Serce, cor; widok od tytu (objasnienie — ryc. 5.13).

Uwagi kliniczne

Wiekszos¢ serc ogladanych na ¢wiczeniach prosektoryjnych jest po-  ciezar 500 g. Okresla sie to jako krytyczny ciezar serca, powyzej
wiekszona. Wskazuje to na czeste schorzenia serca zwigzane z prze-  ktérego niemozliwe jest wystarczajace ukrwienie, co moze prowadzi¢
rostem (hypertrophia), np. w nadcisnieniu, lub poszerzeniem (dilata-  do zawatéw serca. W warunkach patologicznych serce moze osiagnac
tio), np. w naduzywaniu alkoholu lub schorzeniach wirusowych. ciezar 1100 g, co okresla sie jako serce bydlece (cor bovinum).

U wyczynowych sportowcow (trening, anaboliki) serce moze osiggnac

13
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Sciana serca

Mesothelium (epicardiale)

Lamina propria

Tunica serosa

Epicardium
Tela subserosa
Warstwa
zewnetrzna

Myocardium

Warstwa
wewnetrzna

Endocardium (

Ryc. 5.15 Budowa sciany serca; wycinek z prawego przedsionka » Nasierdzie (epicardium); btona surowicza i podsurowicza pokrywa-

(wg [2]). jaca powierzchnig zewnetrzng i odpowiadajaca blaszce trzewnej osier-

Sciana serca zawiera trzy warstwy: dzia surowiczego. Tkanka podsurowicza u ludzi zawiera duzo biatej

» Wsierdzie (endocardium); zbudowane ze srddbtonka i tkanki tacz- tkanki tluszczowej, w ktérej znajduja sie naczynia krwionosne i nerwy
nej, wyscielajgce wewnetrzng powierzchnig serca.

» Srédsierdzie (myocardium); miesieri sercowy zbudowany z komo-
rek migsniowych

14
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Truncus pulmonalis
V. cava
superior

Atrium
dextrum

Ventriculus
dexter

Sulcus interventricularis
anterior

5.16

Aorta

Vv. pulmonales sinistrae
Atrium sinistrum

Sulcus coronarius

Ventriculus sinister

Ryc. 5.16 do 5.18 Miesien sercowy, myocardium; widok od
przodu (— ryc. 5.16), od koniuszka serca (— ryc.5.17) i od tytu, i dotu

(= ryc. 5.18).

Widkna migsnia sercowego sktadajg sie z pojedynczych kardiomiocytéw
i przebiegaja ukosnie wokot serca. W Scianie przedsionkow i prawej ko-

Sinus trunci pulmonalis
Auricula sinistra

Ventriculus
sinister

Migsien sercowy

Sulcus interventricularis anterior

Vortex cordis

Apex cordis

Sulcus interventricularis posterior

A. pulmonalis dextra

V. cava superior

Vv. pulmonales dextrae

Atrium dextrum

V. cava inferior

Sinus coronarius

Ventriculus dexter

Sulcus interventricularis posterior

mory tworzg one dwie warstwy, a w lewej komorze nawet trzy warstwy.
Miesien sercowy oraz cata $ciana serca w obrebie lewej komory sa duzo
grubsze, poniewaz komora ta pompuje krew do kragzenia ustrojowego
pod wyzszym cisnieniem anizeli komora prawa.

Grubosc¢ Sciany prawej komory wynosi 3-5 mm, a lewej 8-12 mm.

Uwagi kliniczne
Przy grubosci $ciany lewej komory powyzej 15 mm dochodzi do
jej przerostu, ktdry moze byé wynikiem podwyzszonego cisnienia lub
zwezeniem zastawki aorty. Przerost prawej komory nastepuje po-

wyzej 5 mm grubosci tej Sciany. Oprécz zwezenia zastawki pnia ptuc-
nego moze doj$¢ do nadcisnienia ptucnego, spowodowanego przez
przewlekfe obturacyjne schorzenia ptuc, np. astme lub zatory ptuc.

15
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Zastawki serca i szkielet serca

Valvula semilunaris dextra

Valva trunci Valvula semilunaris
pulmonalis anterior
Valvula semilunaris

sinistra

Trigonum fibrosum sinistrum
Trigonum fibrosum dextrum

Anulus fibrosus sinister

Cuspis
commissuralis
sinistra

Valva atrioventricularis . .
Cuspis posterior

sinistra [Valva mitralis]
Cuspis anterior
Cuspis commissuralis dextra

Ryc. 5.19 Zastawki serca, valvae cordis; widok od gory, po
usunieciu przedsionkdw, aorty i pnia ptucnego,

Serce ma dwie zastawki z ptatkami w formie zagli (valvae cuspida-
les), po jednej miedzy przedsionkiem i komora. Zastawka przedsionko-
wo-komorowa prawa (valva atrioventricularis dextra) sktada sie z trzech
ptatkdw (valva tricuspidalis). Zastawka przedsionkowo-komorowa lewa
(valva atriventricularis sinistra) zwana mitralng (valva biscupidalis, valva
mitralis) ma dwa ptatki. Do ptatkéw zastawek przyczepiaja sie struny
Sciegniste (chordae tendineae) odchodzace od miesni brodawkowatych

Anulus aortae

Trigonum fibrosum sinistrum

Valva atrioventricularis sinistra
[Valva mitralis]

Anulus fibrosus sinister

Fasciculus atrioventricularis (HIS)

Ryc. 5.20 Szkielet serca; widok od gory, schemat (wg [2]).

Zastawki serca umocowane sg w szkielecie serca, ktory tworzy fgczno-
tkankowe pierscienie widkniste (anuli fibrosi dexter et sinister) wokdt za-
stawek przedsionkowo-komorowych (valvae atrioventriculares), jak row-
niez pierscienie wiokniste wokdt zastawek tetniczych. Miedzy pierscienia-
mi widknistymi znajduje sig trojkat widknisty prawy (trigonum fibrosum
dextrum), przez ktory przechodzi peczek HISA z prawego przedsionka do

—Uwagi kliniczne

Valvula semilunaris sinistra

Valvula semilunaris dextra
Valva aortae

Valvula semilunaris
posterior

Anulus fibrosus
dexter

Valva atrioventricularis

Cuspis anterior dextra [Valva tricuspidalis]

Cuspis posterior
Cuspis septalis

i zapobiegajace odchylaniu zastawek do przedsionkdw. Pomiedzy komo-
rami i duzymi tetnicami znajduja sie zastawki tetnicze aorty (valva aortae)
po stronie lewej i pnia ptucnego (valva trunci pulmonalis) po stronie pra-
wej, zbudowane z ptatkdw w formie pdtksiezycdw (valvulae semilunares).
W fazie skurczu (systole), kiedy krew pompowana jest z komdr do du-
zych naczyn, zastawki tetnicze otwieraja sie, a zastawki przedsion-
kowo-komorowe zamykaja sie. W fazie wypetniania, rozkurczu (diastole)
zastawki przedsionkowo-komorowe otwieraja sie i krew z przed-
sionkéw wptywa do komar. Zastawki tetnicze sg wtedy zamkniete.

Anulus trunci pulmonalis

Valva atrioventricularis dextra
[Valva tricuspidalis]

Trigonum fibrosum dextrum

Anulus fibrosus dexter

Tendo TODARO

przegrody migdzykomorowej, stanowigcy czes¢ uktadu bodzcoprzewo-
dzacego. Szkielet serca jest nie tylko stabilizatorem zastawek, lecz takze
pemi funkcje izolatora elektrycznego przedsionkdw i komor, poniewaz
wszystkie komaérki miesnia sercowego przyczepiajg sie do szkieletu i nie
ma mozliwosci przewodzenia pobudzenia z przedsionkéw do komdr. Dla-
tego przewodzenie to odbywa sie przez peczek przedsionkowo-komoro-
wy (HISA).

Szmery serca powstaja przy zwezeniu zastawek (stenosis) lub ich
niedomykalnosci (insufficientia). Szmery te sa najgtosniejsze w miej-
scach ostuchiwania zastawek (—ryc. 5.1). Jezeli szmer wystepuje
w czasie skurczu, systole (a wiec miedzy pierwszym i drugim tonem
serca), przemawia to za niewydolnoscia zastawki przedsionkowo-
-komorowej, ktdra w tej fazie powinna by¢ zamknieta. Jezeli szmer
ponad zastawka wystepuje w rozkurczu (diastole), Swiadczy to o zwe-

zeniu (stenosis), poniewaz w tej fazie zastawki te powinny by¢ otwarte.
Odnosnie do zastawek tetniczych mechanizm jest odwrotny. Zwe-
zenie zastawek moze by¢ wrodzone lub nabyte (choroby reumatyczne,
bakteryjne zapalenie wsierdzia — endocarditis). Niewydolnos¢ serca
jest najczesciej nabyta i moze by¢ skutkiem zawatu serca w wyniku
uszkodzenia miesni brodawkowatych, ktére mocuja zastawki przed-
sionkowo-komorowe.




Grasica — topografia — przekroje

Ostium atrioventriculare dextrum

Septum interatriale

Fossa ovalis

V. cava superior

Foramina venarum minimarum

Limbus fossae ovalis

Crista terminalis

Tendo TODARO

V. cava inferior

Valvula venae cavae inferioris

Ostium sinus coronarii

Valvula sinus coronarii

Valva atrioventricularis dextra, Cuspis posterior
Mm. papillares posteriores

Ventriculus dexter

Myocardium

Pericardium serosum,
Lamina visceralis [Epicardium]

Ryc. 5.21 Prawy przedsionek, atrium dextrum, i prawa komora,
ventriculus dexter; widok od przodu.

Prawy przedsionek skiada sie z czesci o gtadkiej powierzchni wewnetrz-
nej, zatoki zyt gtdwnych (sinus venarum cavarum) oraz czesci, ktérej we-
wnetrzng powierzchnie tworzag miesnie grzebieniaste (mm. pectinati). Mie-
dzy obydwiema czesciami lezy grzebien graniczny (crista terminalis),
ktdry jest wazna strukturg orientacyjna, poniewaz na jego wysokosci od
strony zewnetrznej (podnasierdziowej), miedzy ujsciem zyly gtdwnej gor-
nej i prawym uszkiem serca (auricula dextra), lezy wezet zatokowy uktadu
bodZcoprzewodzacego (— s. 20-21). W przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej (septum interatriale) znajduje sie dét owalny (fossa ovalis), pozostatosc
po otworze owalnym, ograniczony rabkiem otworu owalnego (limbus fas-
sae ovalis). Ujscie zatoki wiencowej (ostrium sinus coronarii), ktéra jest
najwieksza zylg serca, posiada zastawke (valvula sinus coronarii). Row-
niez otwor zyty gtdwnej dolnej zaopatrzony jest w zastawke (valvula venae
cavae inferioris), ktéra jednakze nie zamyka S$wiatta zyty. W prawym

Ventriculus sinister

Ryc. 5.22 Lewa i prawa komora, ventriculus sinister

et ventriculus dexter; przekrdj poprzeczny, widok od gory.

Sciana lewej komory ma silniejsza miesnidwke i jest o wiele grubsza ani-
zeli Sciana prawej komory.

Jamy serca

Pars ascendens aortae

Mm. pectinati

Auricula dextra

A. coronaria dextra

Atrium dextrum

Valva atrioventricularis dextra,
Cuspis anterior

Chordae tendineae
M. papillaris septalis

M. papillaris anterior

Valva atrioventricularis dextra,
Cuspis septalis

Tréjkat KOCHA

Septum interventriculare,
Pars muscularis

Apex cordis

przedsionku znajdujg sie takze ujscia zyt najmnigjszych serca (foramina
venarum minimarum). W przedtuzeniu zastawki zyty gtéwnej dolnej lezy
Sciegno TODARO (tendo valvulae venae cavae inferioris). Jest ono takze
wazng strukturg orientacyjna, poniewaz wspdlnie z ujsciem zatoki wieri-
cowej i zastawka trojdzielng ogranicza trojkat KOCHA, w ktérym lezy we-
zet przedsionkowo-komorowy (= ryc. 5.25 do = 5.27). W prawej komo-
rze znajduja sie trzy migsnie (mm. papillares anterior, posterior et septalis),
do ktérych, przez struny sciegniste (chordae tendineae), umocowane sg
trzy platki zastawki przedsionkowo-komorowej. Od strony przegrody mie-
dzykomorowej (septum interventriculare) widoczna jest tutaj tylko czesc
migsniowa. Od niej odchodzg (niewidoczne na rycinie) widkna uktadu
bodzcoprzewodzacego do miesnia brodawkowatego przedniego (m. pa-
pillaris anterior). Potagczenie to nazywa sie beleczka przegrodowo-
-brzezng (trabecula septomarginalis) lub moderatorem LEONARDO
DA VINCI (= ryc. 5.27).

Ventriculus dexter




18

Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Jamy serca

Auricula sinistra
V. cardiaca [cordis] magna
Anulus fibrosus sinister

Ostium atrioventriculare sinistrum

M. papillaris anterior

Pericardium serosum,
Lamina visceralis [Epicardium]

Ventriculus sinister

Apex cordis

Ryc. 5.23 Lewy przedsionek, atrium sinistrum, i lewa komora,
ventriculus sinister; widok od strony bocznej.

Lewy przedsionek posiada uszko serca (auricula sinistra). Uchodza do
niego cztery zyly ptucne (vw. pulmonales). Ze Sciany przegrodowej wysta-
je listewka w ksztaicie sierpa, zastawka otworu owalnego (valvula forami-

V. pulmonalis sinistra superior

Myocardium

Vv. pulmonales dextrae

Atrium sinistrum,
Septum interatriale

V. pulmonalis sinistra
inferior

Valvula foraminis ovalis

Anulus fibrosus sinister

Valva atrioventricularis
sinistra, Cuspis posterior

Chordae tendineae

M. papillaris posterior

Myocardium

Septum interventriculare, Pars muscularis

Trabeculae carneae

nis ovalis). Jest ona pozostatoscig po przegrodzie pierwszej w rozwoju
serca (— ryc. 5.7). Ujscie przedsionkowo-komorowe lewe, prowadzace
do lewej komory, zaopatrzone jest w zastawke dwudzielna. Sciana komo-
ry nie jest gltadka, lecz pokryta beleczkami migsniowymi (trabeculae
carneae).



Grasica — topografia — przekroje

Jamy serca

Lunula valvulae semilunaris

Valvula semilunaris sinistra
A. coronaria sinistra

A. coronaria sinistra, R. interventricularis anterior

Bulbus aortae Septum interventriculare, Pars membranacea

Sinus aortae Myocardium

. Chordae tendineae
Truncus pulmonalis

M. papillaris
posterior

Valvula semilunaris sinistra

A. coronaria dextra
Nodulus valvulae semilunaris
Auricula dextra

Valvula semilunaris dextra

Valvula semilunaris posterior

Valva atrioventricularis sinistra,
Cuspis anterior

M. papillaris anterior

Ventriculus sinister

Ryc. 5.24 Lewa komora, ventriculus sinister; widok od strony miedzykomorowej. Wieksza czes¢ przegrody sktada sie z migsnia (pars
boczne;. muscularis). Poprzez zastawke aorty (valva aortae) zaopatrzong w trzy
Zastawka mitralna (valva antrioventricularis sinistra) sklada sie tylko  ptatki pétksiezycowate (valvulae semilunares) krew przeptywa do
z dwdch platkdw odpowiadajacych dwom migsniom brodawkowatym poszerzonej czesci aorty, zwanej opuszka (bulbus aortae). Poza ptatkami
(mm. papillares anterior et posterior). Pod zastawka mitralng znajduje sie  podtksiezycowatymi jest zatoka aorty (sinus aortae), w ktérej rozpoczynaja
wielkosci ok. 1 cm? czesé btoniasta (pars membranacea) przegrody  sig obydwie tetnice wieficowe (aa. coronariae dextra et sinistra).
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Uktad bodzcoprzewodzgcy

V. cava superior

Nodus sinuatrialis

Nodus atrioventricularis

Tréjkat KOCHA

Rr. subendocardiales

Ryc. 5.25 Uktad bodZzcoprzewodzacy (complexus stimulans et

systema conducente cordis) wzdtuz osi serca na przekrojonym

sercu.

Uktad bodzcoprzewodzacy serca zbudowany jest ze zmodyfikowanych

komadrek migsnia sercowego (nie sa to widkna nerwowe). Uktad zawiera

cztery czesci:

+ Wezet zatokowo-przedsionkowy (nodus sinuatrialis, KEITH-FLAC-
KA)

» Wezet przedsionkowo-komorowy
ASCHOFFA -TAWARY)

» Peczek przedsionkowo-komorowy (fasciculus atrioventricularis,
HIS)

» Odnogi (crus dextrum et sinistrum, TAWARA)

Pobudzenie generowane jest samoistnie w wezle zatokowo-przedsionko-

wym przez spontaniczng depolaryzacje komaorek miesniowych z czestotli-

woscig okoto 70/minute. Wezet zatokowo-przedsionkowy, wielkosci

ok. 3x10 mm, lezy podnasierdziowo w Scianie prawego przedsionka,

pomiedzy ujsciem zyly gldwnej gornej a prawym uszkiem w rynnie (sulcus

terminalis cordis), ktdre odpowiada od wewnatrz grzebieniowi graniczne-

mu (crista terminalis). Czasami w miejscu wezta znajduje sie podnasier-

dziowa tkanka ttuszczowa, i jest on wtedy widoczny gotym okiem. Do

(nodus  atrioventricularis,

Aorta

Fasciculus atrioventricularis

Crus sinistrum

Crus dextrum

Septum interventriculare

tego wezta dochodzi oddzielna tetnica (r. nodi sinuatrialis), ktéra najcze-
Sciej odchodzi od t. wiencowej prawej. Z wezta zatokowo-przedsionko-
wego pobudzenie przemieszcza sie przez miesien sercowy do wezia
przedsionkowo-komorowego, ktéry nieznacznie je spowalnia, azeby
umozli¢ odpowiednie wypetnienie komory.

Wezet przedsionkowo-komorowy jest wielkosci ok. 5x3 mm i lezy w trdj-
kacie KOCHA w czesci migsniowej przegrody migdzykomorowej. Trojkat
KOCHA ograniczaja: sciegno TODARO, ujscie zatoki wiericowej i ptatek
przegrodowy zastawki trojdzielnej (— ryc. 5.21). Wezet zatokowo-przed-
sionkowy posiada rowniez wtasnag tetnice (r. nodi atrioventricularis), ktora
odchodzi od dominujacej tetnicy (najczesciej t. wiencowej prawej) jako
odgafezienie t. miedzykomorowej tylnej (r. interventricularis posterior).
Pobudzenie z wezta przedsionkowo-komorowego przemieszcza sie do
peczka HISA (ok. 4x20 mm), ktéry przebiega przez tréjkat widknisty pra-
wy, a stad do przegrody migdzykomorowej. W czesci btoniastej przegro-
dy peczek HISA dzieli si¢ na dwie odnogi. Lewa odnoga TAWARY roz-
gatezia sie na peczki: przedni, przegrodowy i tylny, dochodzgce do
odpowiednich czesci migsnia sercowego, migsni brodawkowatych i ko-
niuszka serca. Prawa odnoga rozgatezia sie podwsierdziowo w przegro-
dzie, az do koniuszka serca i dochodzi do miesnia brodawkowatego
przedniego przez beleczke przegrodowo-brzezng (— ryc. 5.27).



Grasica — topografia — przekroje

Uktad bodzcoprzewodzgcy

Nodus sinuatrialis

Crus sinistrum

Nodus atrioventricularis

Fasciculus atrioventricularis
Crus dextrum

Ryc. 5.26 Uktad bodzcoprzewodzacy serca; schemat.

Pars ascendens aortae

V. cava superior Truncus pulmonalis

Fasciculus atrioventricularis
Nodus sinuatrialis

Crista terminalis
Crus dextrum

Ostium venae cavae

inferioris Nodus atrioventricularis

Valvula venae cavae
inferioris R
Trabecula septomarginalis

Valvula sinus coronarii

M. papillaris anterior

Ryc. 5.27 Uktad bodzcoprzewodzacy serca. miesnia brodawkowatego przedniego przez beleczke przegrodowo-
Uktad bodzcoprzewodzacy sktada sie z czterech czesci (— ryc. 5.25). -brzezna.
Na rycinie jest dobrze widoczny przebieg odnogi prawej (crus dextrum) do
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1. Odprowadzenie
koriczynowe

Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Uktad bodzcoprzewodzgcy

Projekcja wektora R na
ptaszczyzne odprowadzenia

. . . V
Wychylenie dodatnie, w ktérym m
projekcja wektora R wskazuje T~ 0,5
biegun dodatni
0
-0,5
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Ryc. 5.28 Podstawy anatomiczne elektrokardiogramu (EKG)

(wg [2]).

Pobudzenie wychodzi z wezta zatokowo-przedsionkowego i po opdznie-
niu w wezle AV jest przenoszone przez peczek HISA do przegrody mie-
dzykomorowej. Odnogi komor rozgateziajg sie i pobudzajg miesier komar.
Przechodzenie pobudzenia odbierane jest przez elektrody umieszczone
na powierzchni ciata. Gdy impuls dotrze do elektrody, dochodzi do wy-
chylenia dodatniego ku gdrze. Pobudzenia wezta zatokowo-przedsionko-
wego, ze wzgledu na jego matg objetosc, nie mozna rozpoznac. Pobu-
dzeniu przedsionkow odpowiada zatamek P. Opdznienie w weZle AV
wskazuje odcinek PQ, w ktérym pobudzenie catego migesnia sercowego
przedsionkow nie wykazuje zmian potencijatu. Ostry zatamek Q wywota-

—Uwagi kliniczne

S
"'i_ 1 Polaryzacja wezta zatokowo-
-przedsionkowego (nie ma
sygnatu EKG)

d

1

I

H

1 2 Opodznienie pobudzenia w wezle
! AV (odcinek PQ)

1

! P Pobudzenie przedsionka

Q Pobudzenie przegrody
miedzykomorowej

R Pobudzenie trzeciej czesci
koniuszka (wektor w osi serca)

S Pobudzenie pozostatych czesci

I g komory

1 ST Catkowite pobudzenie komory
1

T

1

(brak réznicy potencjatéw)

""E' 'Rq' T Repolaryzacja

ST
S

Q

I I 1 1 I I
0o 01 02 03 04 05 06 s

ny jest krotkotrwata repolaryzacja przegrody miedzykomorowej. Uniesio-
ne ramie zatamka R powstaje w wyniku rozprzestrzenienia pobudzenia
w kierunku koniuszka serca, a opadajgce ramie zatamka S wskazuje na
rozchodzenie pobudzenia od koniuszka serca. Odcinek ST wykazuje po-
budzenie catkowite miesnia komory. Poniewaz generowanie zwrotnego
bodZca nastepuje w odwrotnej kolejnosci, powstaje uniesienie zatamka
T w obrazie EKG. Ze wzgledu na rejestracje przynajmniej trzech typowych
odprowadzen konczynowych mozna z najwiekszego zatamka R okresli¢
0s elektryczng serca oraz typ potaczenia. Elektryczna o$ serca nie jest
jednakze identyczna z osig anatomiczng serca, poniewaz ma na nig
wptyw masa miesniowa komor oraz zdolnos¢ bodzcotwdrcza tkanek.

Za pomocg EKG mozna stwierdzi¢ zaburzenia rytmu serca, podczas
ktorych serce pulsuje za szybko (tachykardia > 100/minute), za wolno
(bradykardia < 60/minute) lub po prostu nieregularnie (arytmia). Oprocz
tego wptyw na rozchodzenie sie bodZzcéw maja takze zaburzenia kra-
zenia w chorobach wiericowych serca (np. zawal) i inne schorzenia, jak
np. zapalenie miesnia sercowego. EKG ma szczegdlne znaczenie
W rozpoznaniu zawatu serca.

Jesli widkna przedsionka obchodzg wezet AV i majg bezposrednio
wptyw (wigzka-KENTA) na peczek HISA lub miesien komory, moze
dojs¢ do zaburzenia rytmu serca (Zespét WOLFFA-PARKINSONA-
-WHITE’A). Jesli zaburzenia rytmu serca stajg sie symptomatycznie
nieprzyjemne i nie mozna leczy¢ ich farmakologicznie, konieczne jest
przerwanie drugorzednych osrodkéw elektrycznych przez cewnik do-
SErcowy.
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N. vagus [X]

N. laryngeus recurrens

R. cardiacus cervicalis inferior

R. cardiacus thoracicus

Ganglion cardiacum

Ryc. 5.29 Unerwienie serca: plexus cardiacus z wiéknami

wspotczulnymi (zielone) i przywspotczulnymi (fioletowe); schemat.
Unerwienie autonomiczne serca przystosowuje czynnosc uktadu bodz-
coprzewodzacego i prace miesnia sercowego do potrzeb wydolnoscio-
wych organizmu. Te czes¢ autonomicznego ukfadu nerwowego stanowi
splot sercowy (plexus cardiacus), ktdry zawiera widkna nerwowe wspot-
czulne i przywspotczulne. Widkna wspotczulne sa pozazwojowymi
widknami, ktdrych ciata komorkowe (perikarya) znajduja sie w czesci szyj-
nej pnia wspodfczulnego (truncus sympathicus) i ktére dochodzg do splotu
sercowego przez trzy nerwy sercowe szyjne: gorny, srodkowy i dolny (nn.
cardiaci cervicales superior, medius et inferior). Uktad wspotczulny przy-

Uwagi kliniczne

Unerwienie serca

Ganglion cervicale superius

N. cardiacus cervicalis superior

Ganglion cervicale medium

N. laryngeus recurrens

Ganglion cervicothoracicum
[Ganglion stellatum]

N. cardiacus cervicalis medius

N. cardiacus cervicalis inferior

Plexus cardiacus

spiesza czestos¢ skurczéw serca (dodatnia chronotropia), wzmacnia
przewodzenie pobudzenia (dodatnia dromotropia) oraz pobudza witdkna
miesnia sercowego (dodatnia batmotropia). Jednoczesnie zwigksza site
skurczu (dodatnia jonotropia) i przyspiesza rozluznienie (dodatnia lusitro-
pia). Uktad przywspotczulny dziata negatywnie (ujemnie) chrono-, dro-
mo- i batmotropowo, a na przedsionki takze ujemnie jonotropowo. Widkna
nerwowe przywspotczulne sa przedzwojowymi widknami nerwu btednego
(X) i dochodza do splotu sercowego jako gatezie sercowe szyjne gorne
i dolne (rr. cardiaci cervicales superior et inferior) oraz gatezie sercowe pier-
siowe (rr. cardiaci thoracici). W splocie sercowym znajduje sie do 500 ma-
tych zwojow (ganglia cardiaca), ktére sa neuronami pozazwojowymi.

Pobudzenie uktadu wspdtczulnego, np. w stresie, przyspiesza cze-
stos¢ skurczéw serca (tachykardia) i wzrost cisnienia krwi (hypertonia).
Uszkodzenie widkien przywspdtczulnych powoduije takze tachykardie.
Zwiekszenie wydolnosci serca zwigksza zapotrzebowanie na tlen ko-

morek migsnia sercowego i moze prowadzi¢, przy zwezeniu naczyn
wiencowych (choroba wierncowa), do dtawicy piersiowej (angina pecto-
ris) i zawatu serca (infarctus cordis).
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Tetnice wiencowe serca

Arcus aortae

Pars ascendens aortae

A. coronaria dextra

Atrium dextrum

R. marginalis dexter

Ryc. 5.30 Tetnice wienncowe serca, aa. coronariae; widok od
przodu.

Tetnica wiencowa prawa (a. coronaria dextra) odchodzi od prawej za-
toki aorty, przebiega w bruzdzie wiericowej do prawego brzegu (margo
dexter) i przechodzi na powierzchnie przeponowa, najczesciej jako gataz
miedzykomorowa tylna (r. interventricularis posterior). Tetnica wien-
cowa lewa (a. coronaria sinistra) odchodzi od lewej zatoki aorty i po prze-

Wazne gatezie tetnicy wienncowej
prawej (a. coronaria dextra)

e R. coni arteriosi

e R. nodi sinuatrialis (2/3 przypadkow) do
wezta zatokowo-przedsionkowego

e R. marginalis dexter

e R. posterolateralis dexter

e R. nodi atrioventricularis do wezta AV
(przy dominujacej tetnicy)

¢ R. interventricularis posterior
(przy dominujacej tetnicy)
z rr. interventriculares septales,
zaopatrujgcymi peczek HISA

Aorta

Fasciculus

Wazne gatezie tetnicy wiericowej lewej
atrioventricularis

(a. coronaria sinistra)

R. interventricularis anterior:

e R. coni arteriosi

e R. lateralis (klin.: R. diagonalis)

e Rr. interventriculares septales

R. circumflexus:

e R. nodi sinuatrialis (1/3 przypadkow)
do wezta zatokowo-przedsionkowego
R. marginalis sinister

R. posterior ventriculi sinistri

R. interventricularis anterior

A. coronaria sinistra

R. circumflexus

R. marginalis sinister

Ostium sinus coronarii

Truncus pulmonalis

A. coronaria sinistra

Atrium sinistrum, Auricula sinistra

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

Conus arteriosus

A. coronaria sinistra,
R. interventricularis anterior

biegu 1 cm dzieli sie na gataz miedzykomorowa przednia (r. interventri-
cularis anterior), dochodzaca do koniuszka serca, i gataz okalajacg
(r. circumflexus), przebiegajaca w bruzdzie wiericowej wokot lewego
brzegu na tylnej powierzchni. Tetnica dominujaca nazywa sie tetnice od-
dajaca gataz miedzykomorowa tylng. Najczesciej (w 75% przypadkdow)
dominujaca tetnica jest tetnica wiericowa prawa (s. 26 i 27).

Truncus pulmonalis

R. nodi sinuatrialis

A. coronaria dextra

Ryc. 5.31 Tetnice wiencowe serca, aa. coronariae; widok od gory.

R. marginalis dexter

A. coronaria dextra, R. interventricularis posterior
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Zyly serca

Truncus pulmonalis

A. coronaria sinistra
Pars ascendens aortae

A. coronaria sinistra, R. circumflexus

V. cardiaca [cordis] magna

A. coronaria dextra

Sulcus coronarius A. coronaria sinistra,

R. interventricularis anterior

V. interventricularis anterior

Vv. ventriculi dextri anteriores

V. cardiaca [cordis] parva

V. marginalis dextra

Ryc. 5.32 Zyly serca, vv. cordis; widok od przodu [8]. przedsionka. Pozostate 25% odptywa bezposrednio do przedsionkéw
Krew zylna z serca odptywa trzema uktadami zylnymi. 75% krwi doptywa i komor przez uktad przezscienny (systema transmuralis) i Srédscienny
do zatoki wiericowej (sinus coronarius) i nastepnie do prawego (systema endomuiralis) (s. 17-19).

Arcus aortae

A. pulmonalis dextra

V. cava superior

A. pulmonalis sinistra Vv. pulmonales dextrae

Atrium sinistrum
Zyly serca (vv. cordis)
Vv. pulmonales sinistrae
Uktad zatoki wiencowej
e V. cardiaca magna: zbiera krew z zakresu Auricula sinistra
unaczynienia t. wiencowej lewej V. obliqua atrii sinistra
— V. interventricularis anterior
— v. marginalis sinistra

— vv. ventriculi sinistri posteriores A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

Sinus venarum cavarum

V. cardiaca [cordis] magna

e V. cardiaca media: w bruzdzie
migdzykomorowej tylnej Sinus coronarius Atrium dextrum
e V. cardiaca parva: w prawej bruzdzie v triculi sinistri
. . . o, . ventricull sinistri
wiencowej, wystepuje w 50% posterior

o V. obliqua atrii sinistri V. cava inferior

Uktad przezscienny:
e \/v. ventriculi dextri anteriores
e . atriales

Sulcus coronarius
V. cardiaca [cordis] parva

Uktad sréodscienny:

. o A ia dext
e . cardiacae minimae (vasa THEBESII) coronaria dexira

Ventriculus dexter

V. cardiaca [cordis] media
[V. interventricularis posterior]

Ventriculus sinister Sulcus interventricularis posterior

Ryc. 5.33 Zyly serca, vv. cordis; widok od tytu i od dotu.
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Typy zaopatrzenia przez tetnice wiencowe

A. coronaria sinistra

A. coronaria dextra
R. circumflexus

R. interventricularis anterior

R. nodi sinuatrialis
R. coni arteriosi

R. coni arteriosi .
R. lateralis
R. marginalis sinister

R. atrialis
R. lateralis

R. nodi atrioventricularis Rr. atriales

R. marginalis dexter
septales

R. posterior
ventriculi sinistri

Rr. atrioventriculares

(R. posterolateralis dexter)

R. interventricularis posterior
Rr. interventriculares septales

5.34

Ryc. 5.34i5.35 Typ wyréwnany zaopatrzenia przez tetnice
wiencowe (aa. coronariae); widok od przodu (— ryc. 5.34) oraz od tytu

(—ryc. 5.35).

A. coronaria sinistra

A. coronaria dextra
R. circumflexus

R. interventricularis anterior

Rr. interventriculares
septales

R. interventricularis
posterior

5.36

Ryc. 5.36 i 5.37 Typ lewostronny zaopatrzenia przez tetnice
wiencowe, aa. coronaria; widok od przodu (— ryc. 5.36) i od tytu

(= ryc. 5.37).

A. coronaria sinistra
R. circumflexus
R. interventricularis anterior

Rr. atrioventriculares

R. nodi
atrioventricularis

(R. posterolateralis
dexter)

R. interventricularis
posterior

septales

5.38

Ryc. 5.3815.39 Typ prawostronny zaopatrzenia przez tetnice
wiencowe, aa. coronariae; widok od przodu (— ryc. 5.38) i od tytu

(= ryc. 5.39).
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Rr. interventriculares

Rr. interventriculares

~55%

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

A. coronaria sinistra,
R. posterior ventriculi sinistri

A. coronaria dextra

A. coronaria dextra,
R. interventricularis posterior

5.35

— Ryc. 5.35 Najczesciej (55%) przypadkdw r. interventricularis posterior
odchodzi od a. coronaria dextra; nie dochodzi jednakze do tylnej Sciany

lewej komory. Okresla sie to jako typ wyréwnany.

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

A. coronaria sinistra,
R. posterior ventriculi sinistri

A. coronaria dextra

A. coronaria sinistra,
R. interventricularis posterior

5.37

— Ryc. 5.37 W 25% przypadkow r. interventricularis posterior odchodzi
od a. coronaria sinistra.

=20%

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

A. coronaria sinistra,
R. posterior ventriculi sinistri

A. coronaria dextra

A. coronaria dextra,
R. interventricularis posterior

5.39

—Ryc 5.39 W 20% przypadkdow a. coronaria dextra oddaje nie tylko
r. interventricularis posterior, lecz zaopatruje takze czes¢ sciany tylnej le-

wej komory.
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55%

lR. interventricularis anterior

.

Obszar zaopatrzenia przez
a. coronaria dextra

sinistra

R. interventricularis
posterior

-

Ryc. 5.40 ado ¢ Obszary zaopatrzenia przez a. coronaria dextra

(jasnoczerwone) i a. coronaria sinistra (ciemnoczerwone)

w przekroju poprzecznym; widok od dotu (wg [2]).

a) Wyréwnany typ zaopatrzenia: t. wiencowa lewa poprzez rr. inter-
ventriculares septales od r. interventricularis anterior zaopatruje okoto
2/3 przedniej czesci przegrody miedzykomorowej. Trzecig, tylng czesé
przegrody unaczyniaja odpowiednie gatezie od r. interventricularis po-
steriori t. wiencowej prawej.

b) Lewostronny typ zaopatrzenia: t. wiericowa lewa zaopatruje catg
przegrode miedzykomorowg oraz weztet AV.

c) Prawostronny typ zaopatrzenia: 2/3 przegrody i duza czes¢ Sciany
tylnej lewej komory unaczynia t. wiericowa prawa. Typy rozgatezien
maja wplyw na stopien zaawansowania zawatu serca po zamknieciu
jednej z tetnic wiencowych.

Obszar zaopatrzenia
przez a. coronaria

R. interventricularis

Typy zaopatrzenia przez tetnice wiencowe

A. coronaria dextra A. coronaria sinistra

R. interventricularis anterior

N

. '_—_,-'— Obszar zawatu serca

R. lateralis

R. interventricularis anterior

R. lateralis

posterior

Ryc. 5.41 adod Przykiady zawatéw po zamknieciu tetnic

wiencowych.

a Po zamknieciu koncowego odcinka r. interventricularis anterior
dochodzi do zawatu koniuszka serca.

b Podczas izolowanego zamkniecia r. interventricularis anterior powstaje
zawat Sciany przednie;.

¢ Po zamknigciu r. lateralis powstaje zawat Sciany bocznej.

d Zamkniecie r. interventricularis posterior powoduje zawat w czesci dol-
nej powierzchni przeponowej, zwany zawatem tylnej sciany.

—Uwagi kliniczne

W chorobie wiericowej serca dochodzi do zwezenia naczyn wierico-
wych spowodowanego miazdzyca (arteriosclerosis). Moze to powodo-
wac, ze wzgledu na niedostateczne ukrwienie, bdle w klatce piersiowej
(angina pectoris), ktére promieniuja do ramienia. Przy catkowitym
zamknieciu tetnicy miesien sercowy obumiera (zawat serca). Tetnice
wiencowe sg naczyniami czynnosciowo koricowymi, dlatego zamknie-
cie pojedynczych gafezi prowadzi do okreslonych zawatéw. Moga one
by¢ stwierdzone w badaniu EKG w réznych odprowadzeniach elek-
trod. Najpewniejsze rozpoznanie daje cewnikowanie serca z zastoso-
waniem rentgenowskich $rodkéw kontrastowych. Podczas zawatu
Sciany tylnej typowe jest zaburzenie unaczynienia wezta AV, poniewaz

unaczynia go tetnica odchodzaca od . interventricularis posterior (ryc.
5.38). Moze to dodatkowo prowadzi¢ do spowolnienia czynnosci ser-
ca (bradykardia). Najczesciej (przy wyrdwnanym i prawostronnym typie
zaopatrzenia) r. interventricularis posterior jest gatezig koricowa t. wien-
cowej prawej. Poniewaz miesien prawej komory wymaga mniejszego
zapotrzebowania na tlen anizeli miesien lewej komory, podczas za-
mkniecia odcinka blizszego t. wiericowej prawej moze dojs¢ do
izolowanego zawatu $ciany tylnej. W tym przypadku, z powodu niewy-
starczajgcego zaopatrzenia wezta ptrzedsionkowo-komorowego, ob-
serwuje sie wyrazng bradykardie.
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Projekcja tchawicy i oskrzeli

Cavitas nasi

Vestibulum nasi

Larynx

Trachea

Bronchi principales
Lobus superior
Pulmo dexter § Lobus medius

Lobus inferior

Ryc. 5.42 Gorne i dolne drogi oddechowe; schemat.
Uktad oddechowy dzieli sie na gérne i dolne drogi oddechowe.
Do gérnych drég oddechowych zalicza sie:

« Jame nosowg (cavitas nasi)

« Gardto (pharynx)

Trachea

Bronchus lobaris superior dexter

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris medius dexter

Bronchus lobaris inferior dexter

Ryc. 5.43 Projekcja tchawicy i gtdéwnych oskrzeli na przednia
Sciane klatki piersiowe;j.

Tchawica (trachea) ma diugosé 10-13 cm i podczas gtebokiego wdechu
wydtuza sie az do 5 cm. Rozpoczyna sie na poziomie chrzastki pierscie-
niowatej, rzutujgc na 7. kreg szyjny. Podziat tchawicy na dwa oskrzela
gtdwne znajduje sie na poziomie 4. do 5. kregu piersiowego (Il.-Ill. zebro).

Sinus paranasales

Pars nasalis pharyngis
Pars oralis pharyngis p Pharynx

Pars laryngea pharyngis

Lobus superior

Pulmo sinister

Lobus inferior

Do dolnych drég oddechowych naleza:

o Krtan (larynx)

» Tchawica (trachea)

« Ptuca (pulmones)

Ptuco prawe (pulmo dexter) posiada trzy ptaty, ptuco lewe (pulmo sinister)
dwa.

Bronchus principalis sinister

Bronchus lobaris superior sinister

Bronchus lobaris inferior sinister

Kat migdzy dwoma oskrzelami gtéwnymi wynosi 55° i 65°. Oskrzele
gtéwne prawe (bronchus principalis dexter) jest grubsze, ma dtugos¢
1-2,5 cm i ustawione jest prawie pionowo, podczas gdy oskrzele
gtéwne lewe (bronchus principalis sinister) jest prawie dwukrotnie dtuz-
sze od prawego i ustawione jest ukosnie.

Uwagi kliniczne

Z powodu bardziej stromego potozenia oskrzela gldwnego prawego
podczas wnikniecia ciata obcego przy wdechu (aspiratio) dostaje sie

ono do ptuca prawego. Przy grozacym uduszeniu wiedza ta moze
udzielajgcemu pomocy lekarzowi pomdéc zyskaé na czasie.




Fissura horizontalis
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Linea medioclavicularis

Linea axillaris media Linea sternalis

Cupula pleurae

Lobus superior

Lobus
superior

Incisura

Lobus medius cardiaca

pulmonis dextri

Fissura obliqua

Lobus

Lobus inferior inferior

Recessus costo-
diaphragmaticus

5.44

Ryc. 5.44 1 5.45 Projekcja granic ptuc i optucnej na przednia
Sciane klatki piersiowej (— ryc. 5.44) i na tylna powierzchnie klatki
piersiowej (— ryc. 5.45).

Ptuco prawe posiada trzy ptaty, ograniczone szczeling skosna (fissura
obliqua) i szczeling pozioma (fissura horizontalis). Szczelina skosna
rozcigga sie od tytu i boku IV. zebra i oddziela ptat gérny od dolnego . Od
linii pachowej srodkowej schodzi bardziej stromo i osiaga VI zebro w linii
Srodkowo-obojczykowej. Na przedniej powierzchni ptuca szczelina sko-
$na oddziela ptat srodkowy od dolnego (— ryc. 5.53 i 5.54). Od przodu
wzdtuz IV Zzebra przebiega szczelina pozioma oddzielajaca ptat gérny od
ptata srodkowego.

Pluco lewe ma tylko dwa ptaty oddzielone szczeling skosna (fissura

Granice ptuca prawego

Linia mostkowa przecina VI zebro
Linia Srodkowo-obojczykowa
Linia pachowa srodkowa przecina VIl zebro
Linia topatkowa przecina X zebro
Linia przykregowa przecina Xl zebro

Granice optucnej: zawsze jedno zebro nizej.

—Uwagi kliniczne

Fissura obliqua

réwnolegle do VI zebra

Projekcja ptuc

Linea scapularis

Linea paravertebralis
Vertebra cervicalis VIl [prominens]

Lobus superior

Spina scapulae

Fissura obliqua

Lobus inferior

Recessus
costodiaphragmaticus

Costa Xl

Crista iliaca

5.45

obliqua). Przez przemieszczenie srodpiersia w lewo, spowodowane poto-
zeniem serca (incisura cardiaca), pojemnosc¢ lewego ptuca jest mniejsza
i jego potozenie w linii mostkowej i Srodkowo-obojczykowej rézni sie od
ptuca prawego (zob. tabela).

Kazda jama optucnowa (cavitas pleuralis) ograniczona jest optucna
Scienna (pleura parietalis), ktéra podzielona jest na czesc srodpiersiowa
(pars mediastinalis), cze$¢ zebrowa (pars costalis) i cze$¢ przeponowa
(pars diaphragmatica) (— ryc. 5.65). W jamie optucnowej mozna wyrdznic
rezerwowe przestrzenie, zachytki optucnowe (recessus pleurales). Naj-
wiekszym z nich jest zachytek zebrowo-przeponowy (recessus costo-
diaphragmaticus), ktérego gtebokos¢ w linii pachowej srodkowej
wynosi 5 cm.

Granice ptuca lewego
przecina IV zebro
przecina VI zebro

jak w ptucu prawym

jak w ptucu prawym

jak w ptucu prawym

Granice ptuc i optucnej odgrywajg role podczas badania pacjenta,
dzieki czemu mozna ustali¢ wielko$¢ i przesuwalnosé ptuc pod-
czas oddychania, a takze zlokalizowa¢ zmiany patologiczne
wskazujgce na zapalenie ptuc (pneumonia) lub gromadzenie ptynu
w szczelinach (wysiek optucnej). Plyn optucnowy bada sig przez na-
ktucie zachytku zebrowo-przeponowego. Tylko pleura parietalis jest

unerwiona czuciowo (nocyceptywnie) — i dlatego jest wrazliwa na bél.
Kiedy zapaleniom lub guzom ptuc towarzysza bdle w klatce piersiowej,
nalezy bra¢ pod uwage zajecie optucnej sciennej.
Jezeli powietrze dostaje sie do jamy optucnowej, ptuco zapada sie cat-
kowicie lub czesciowo i wytwarza sie odma (pneumothorax). Pod-
czas opukiwania stychaé gtosny odgtos opukowy.

Linea axillaris media

Fissura obliqua
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Rozwj

25. dzien

Jelito przednie

Paczek ptucny

Jama osierdziowa

Jelito srodkowe

Jelito tylne

5.46

Ryc. 5.46 i 5.47 Rozwdj doinych drég oddechowych w 25.
(ryc. 5.46) i 32. (ryc. 5.47) dniu (wg [3]).

32. dzien

Trachea

Oesophagus

Paczek ptucny

5.47

Nabtonek krtani, tchawicy i ptuc rozwija sie poczawszy od 4. tygodnia
z endodermy jelita przedniego. Tkanka taczna, miesnie gtadkie i naczynia
krwionosne pochodza z otaczajgcej mezodermy.

—Uwagi kliniczne

Zaburzenie rozdziatu przetyku i tchawicy moze prowadzi¢ do potaczen
tych narzadoéw zwanych przetokami przetykowo-tchawicznymi,
ktorym czesto towarzyszy Slepo zakonczony przetyk (atresia oeso-
phagi).

Od 28. tygodnia wydzielany jest w pecherzykach surfaktant, ktory
obniza napiecie powierzchniowe pecherzykéw. Od 35. tygodnia wy-
dzielanie surfaktantu jest na tyle duze, iz moze umozliwi¢ spontanicz-
ne oddychanie. Niedostateczne wydzielanie surfaktantu prowadzi

do rozwoju zespotu bton szklistych (respiratory distress syndrome,
RDS), stanowigcego najczestszg przyczyne smierci wczesniakow.
W przypadku porodu przed 30. tygodniem RDS rozwija sie az u 60%
wczeshiakéw. Poniewaz ptuco wypetnia sie powietrzem dopiero pod-
czas porodu, medyk sgdowy moze stwierdzi¢ za pomoca proby pty-
wania, czy ptdd urodzit sie martwy (ptuco tonie), czy zmart po porodzie

(ptuco ptywa).
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" Septum oesophagotracheale

&
B 4
Pierwotne wejscie do krtani
Zawigzek krtani i tchawicy
L
Paczki oskrzeli
28. dzien
Trach
rachea &Eﬁ
4 Paczki oskrzeli

.I___,-' 42, dzien
¢

a

35. dzien

Oskrzele gtéwne lewe

Oskrzele gtéwne prawe

A Ptat gérny prawy
B Ptat sSrodkowy prawy
C Ptat doiny prawy

Ryc.5.49 adod Okresy rozwoju ptuc [20].

Wyrdznia sie trzy okresy rozwoju ptuc, ktdre czesciowo zachodzg na

siebie:

» okres rzekomogruczotowy (7.-17. tydzien); rozwdj drédg oddecho-
wych upowietrzniajgcych ptuca

Rozwoj

Ryc. 5.48 Rozwdj przegrody przetykowo-tchawiczej (septum
oesophagotracheale) [20].

W czasie 4. i 5. tygodnia tworzg sie obustronnie fatdy mezenchymalne,
ktdre tacza sie, tworzac septum oesophagotracheale, prowadzac do od-
dzielenia dolnych drég oddechowych od przetyku.

Oskrzele gtéwne Oskrzele gtéwne

56. dzien

A
D
D -
7
B
E
d C

D Ptat gérny lewy
E Ptat dolny lewy

« okres kanalikowy (13.—-26. tydzien); wczesny rozwdj czesci drdg od-
dechowych odpowiedzialnych za wymiane gazowa
« okres pecherzykowy (23. tydzien — 8. rok zycia); rozwdj pecherzykdw
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Tchawica i oskrzela

Cartilago thyroidea

Cartilago cricoidea

Cartilagines tracheales

Ligg. anularia

Bifurcatio tracheae

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris superior dexter

s

9

10

Ryc. 5.50 Drogi oddechowe dolne z krtania, larynx, tchawica,
trachea i oskrzelami, bronchi; widok od przodu.

Tchawica, o diugosci 10-13 cm, rozcigga sie od chrzastki pierscieniowatej
krtani (larynx) do jej podziatu (bifurcatio tracheae) na dwa oskrzela gtéwne
(bronchi principales). Dzieli sie ona na czes¢ szyjna (pars cervicalis)
i czes¢ piersiowa (pars thoracica). Rzutowanie i topografie przedstawiono
na rycinie 5.43. Oskrzela gldwne dzielg sie na trzy prawe i na dwa (lewe)
oskrzela ptatowe (bronchi lobares). Od oskrzeli ptatowych odchodza
oskrzela segmentowe (bronchi segmentales). W prawym ptucu wyrdz-
nia sie dziesie¢ segmentdw, a wigc dziesiec oskrzeli segmentowych. W le-
wym pfucu brakuje segmentu 7. i odpowiadajgcego mu oskrzela.

Dalszej systematyki drzewa oskrzelowego nie przedstawiono na rycinie.

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris superior dexter

1 Bronchus segmentalis apicalis [B 1]
Bronchus segmentalis posterior [B 1]
Bronchus segmentalis anterior [B I11]

2
3

Bronchus lobaris medius dexter
4 Bronchus segmentalis lateralis [B V]
Bronchus segmentalis medialis [B V]

5

Bronchus lobaris inferior dexter

6 Bronchus segmentalis superior [B VI]
Bronchus segmentalis basalis medialis [B VII]
Bronchus segmentalis basalis anterior [B VIII]
Bronchus segmentalis basalis lateralis [B 1X]
Bronchus segmentalis basalis posterior [B X]

7
8
9

10

Bronchus principalis sinister

Bronchus lobaris superior sinister
1, 2 = Bronchus segmentalis apicoposterior [B I+11]

3 = Bronchus segmentalis anterior [B Ill]
4 = Bronchus lingularis superior [B IV]
5 = Bronchus lingularis inferior [B V]

Bronchus lobaris inferior sinister
6 = Bronchus segmentalis superior [B VI]
8 = Bronchus segmentalis basalis anterior [B VIII]
9 = Bronchus segmentalis basalis lateralis [B IX]
10 = Bronchus segmentalis basalis posterior [B X]

Bronchus
principalis
sinister

Bronchus lobaris superior sinister

Bronchus lobaris inferior sinister

Oskrzela rozgateziajg sie szescio- do dwunastokrotnie i przechodzg
w oskrzelka (bronchioli), majace srednice mniejsza od 1 mm i nie zawie-
rajgce w scianie chrzastek i gruczotow. Oskrzelko pierwszego rzedu za-
opatruje zrazik ptucny (lobulus pulmonis), w ktérym oskrzelka dzielg sie
trzy- do czterokrotnie az do oskrzelek koricowych (bronchioli termina-
les). Do oskrzelek tych siega cze$é drég oddechowych doprowadzajg-
cych powietrze, ktérych pojemnosé wynosi 150-170 ml. Oskrzelko kon-
cowe zaopatruje grono ptucne (acinus pulmonis), ktére zawiera dziesie¢
generacji oskrzelek oddechowych (bronchioli respiratorii) z przewodami
(ductus) i woreczkami pecherzykowymi (sacculi alveolares). Wszystkie
czesci posiadaja pecherzyki (alveol) i nalezg do czesci uktadu odde-
chowego odpowiedzialnego za wymiane gazowa.

Uwagi kliniczne

Pojemnos¢ odcinka drog oddechowych przewodzacych powietrze
(150-170 ml) odpowiada anatomicznej ,przestrzeni martwej”
i ma praktyczne znaczenie przy reanimaciji. Przy sztucznym oddychaniu
musi zosta¢ wymieniona objetos¢ wieksza niz 170 ml, gdyz w przeciw-

nym razie bogate w tlen powietrze nie osiggnie pecherzykow, a tylko
zuzyte powietrze bedzie przeptywac przez drogi oddechowe. Z tego
wzgledu lepiej przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie wolniej i z wieksza
objetoscig anizeli szybko z niewystarczajgca objetoscia.




Grasica — topografia — przekroje

Cartilagines tracheales

Ligg. anularia

Bifurcatio tracheae

Bronchus
principalis
sinister

Bronchus lobaris
superior sinister

inferior sinister

Ryc. 5.51 Dolne drogi oddechowe z krtania, larynx, tchawica,
trachea, i oskrzelami, bronchi; widok od tytu.

Podziat drzewa oskrzelowego zostat opisany na rycinie 5.50. Widok od
tylu pokazuje, ze tylna sciana tchawicy i oskrzeli gtdwnych nie zawiera

Cartilago
trachealis Tunica

adventitia

Glandulae
tracheales

Paries M. trachealis

membranaceus

;@

o b

Bronchus lobaris

Budowa tchawicy i oskrzeli

Cartilago thyroidea

Cartilago cricoidea

Paries membranaceus

Glandulae tracheales

M. trachealis

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris superior dexter

Bronchus lobaris inferior dexter

Bronchus lobaris medius dexter

chrzastek (paries membranacea), lecz zbudowana jest gtéwnie z miesni
gtadkich (m. trachealis). Poszczegdlne chrzastki potaczone sa wigzadtami
obragczkowymi (ligg. anularia) zawierajgcymi tkanke taczna sprezysta, co
powoduje, ze podczas gtebokiego wdechu tchawica moze sie wydtuzy¢
do 5 cm.

Ryc. 5.52 Tchawica, trachea. Przekrdj poprzeczny widziany pod lupa.
Sciana tchawicy i oskrzeli gtéwnych, postepujac od wewnatrz, skiada sie
z btony $luzowej (tunica mucosa), na zewnatrz ktorej jest tunica fibromu-
sculocartilaginea (btona wtdknisto-migsniowo-chrzestna). Tunica fibromu-
sculocartilaginea zawiera 16 do 20 podkowiastych chrzastek hialinowych,
ktdre sa otwarte od tytu i potaczone w tej czesci migsniami gtadkimi
(m. trachealis).
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Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;j

Serce — ptuca — przetyk —

Ptuca

N

Lobus superior

~ Fissura obliqua

Margo posterior

Lobus inferior,
Facies costalis

Lobus inferior

5.53

Ryc. 5.5315.54 Pluco prawe, pulmo
dexter (— ryc. 5.53), i ptuco lewe, pulmo
sinister (— ryc. 5.54); widok od strony
bocznej.

Ptuco prawe sktada sie z trzech ptatow (lobi su-
perior, medius et inferior) oddzielonych przez
szczeline skosng i szczeline pozioma. Ptuco
lewe posiada dwa ptaty (lobi superior et inferior)
oddzielone szczeling skosna. Ptatowi srodko-
wemu odpowiada jezyczek (lingula pulmonis)
pfata gdrnego, ktdry ponizej wcigcia sercowego
tworzy wypustke w ksztalcie jezyka. Pojemnosc
ptuca prawego wynosi 2-3 |, a przy maksymal-
nym wdechu nawet 5-8 |. Pojemnosci tej odpo-
wiada powierzchnia wymiany gazowej wielkosci
70-140 m?. Pluco lewe, ze wzgledu na lewo-
stronne potozenie serca, ma pojemnos¢ o 10—
—20% mniejsza od ptuca prawego.

W czesci gdrnej ptuc znajduje sie szczyt ptuca
(apex pulmonis), a w dolnej jest szeroka pod-
stawa (basis pulmonis). Powierzchnie ptuc po-
krywa optucna trzewna (pleura visceralis), ktora
w zaleznosci od potozenia mozna podzieli¢ na
trzy powierzchnie: lezgcg bocznie powierzchnig
zebrowg (facies costalis), przechodzaca na
brzegu dolnym w powierzchnie przeponowa
(facies diaphragmatica) (—ryc. 5.55 i 5.56),
a obydwie na brzegu przednim i tepym brzegu
tylnym przechodzag w powierzchnie srodpiersio-
wa (facies mediastinalis).

Apex pulmonis

Lobus superior, Facies costalis

Margo anterior

Fissura horizontalis

Lobus medius,
Facies costalis

Fissura obliqua

Margo inferior

Basis pulmonis

Apex pulmonis

Lobus superior, Facies costalis

/ Fissura obliqua

Margo anterior

Lobus superior

Margo posterior
Lobus inferior,
Facies costalis

Incisura cardiaca

Lingula pulmonis

Fissura obliqua

Margo inferior

5.54

Basis pulmonis
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(Sulcus arteriae subclaviae)

(Sulcus venae brachiocephalicae)
Lobus superior

A. pulmonalis dextra

Margo anterior

Vv. pulmonales dextrae

Impressio cardiaca

Fissura horizontalis

Lobus medius

Fissura obliqua

5.55

Fissura obliqua

A. pulmonalis sinistra

V. pulmonalis sinistra
superior

Bronchus
principalis sinister

V. pulmonalis
sinistra inferior

Facies costalis

Lig. pulmonale

Lobus inferior

(Sulcus aorticus)

(Impressio
oesophagea)

Margo inferior

5.56

Facies diaphragmatica;
Basis pulmonis

—Uwagi kliniczne

Apex pulmonis

(Sulcus arteriae
subclaviae)

(Sulcus venae
brachiocephalicae)

Impressio cardiaca

Facies mediastinalis

Incisura cardiaca

Lingula pulmonis

Ptuca

Apex pulmonis

Lobus superior

/ Fissura obliqua

Bronchus lobaris superior dexter

Bronchus principalis dexter

Bronchus lobaris medius dexter
et inferior dexter

Nodus lymphoideus tracheobronchialis
inferior

Pleura parietalis, Pars mediastinalis

Hilum pulmonis

Lobus inferior

Lig. pulmonale

Facies diaphragmatica;
Basis pulmonis

Margo inferior

Ryc. 5.5515.56 Pluco prawe, pulmo
dexter (— ryc. 5.55), i ptuco lewe, pulmo
sinister (— ryc. 5.56); widok od strony
przysrodkowe;.

Na powierzchni przysrodkowej lezy wneka ptu-
ca (hilum pulmonis), w ktérej znajduja sie
oskrzela gtéwne i duze naczynia, tworzace ko-
rzen ptuca (radix pulmonis). We wnece optucna
trzewna (pleura visceralis) przechodzi w optuc-
na scienng (pleura parietalis) wyscielajaca jame
optucnowa. Przejscie optucnych rozciaga sie ku
dotowi do wigzadta ptucnego (lig. pulmonale).
Ukfad oskrzeli gtéwnych i duzych naczyn w ob-
rebie wneki jest typowy dla obu ptuc. W ptucu
prawym oskrzele gtéwne lezy najwyzej,
podczas gdy w lewym oskrzele to znajduje sie
ponizej tetnicy ptucnej. Zyly ptucne potozone s3
ku przodowi i dotowi. W obrebie wneki, po od-
cieciu korzenia, widoczne sg przeciete wezty
chlonne tchawiczo-oskrzelowe (nodi lympho-
idei tracheobronchiales), ktére z powodu osa-
dzajgcego sie pytu weglowego zabarwione sg
czesto na czarno. Powierzchnia srodpiersiowa
(facies mediastinalis), ze wzgledu na serce (im-
pressio cardiaca), jest wklegsta (bardziej po stro-
nie lewej). Obydwa ptuca czesto posiadajg wy-
ciski spowodowane przylegajgcymi naczyniami
krwionosnymi lub, po stronie lewej, potozonym
przetykiem. Wyciski te, podobnie jak brzegi
ptuc, widoczne sa w ptucach utrwalonych (ar-
tefakty utrwalania), uwydatniajac topografie
ptuc.

Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

Margo anterior

Hilum pulmonis

Nodi lymphoidei
tracheobronchiales

Fissura obliqua

Szczyty ptuc wystaja az do 5 cm ponad otworem gdrnym klatki piersio-
wej. Istnieje zatem niebezpieczenstwo, przy zaktadaniu centralnego
cewnika zylnego (CCZ) poprzez z. podobojczykowa, uszkodzenia
ptuca oraz, w przypadku otwarcia jamy optucnowej, wytworzenia odmy
(pneumothorax) z zapadnieciem ptuca, ,zgniecie” w jezyku klinicznym.
Mimo ze ryzykowane jest takze zaktadanie CCZ przez zyte szyjng we-

wnetrzng na szyi, poniewaz wtedy dokonuje sie wkiucia w kierunku
stawu mostkowo-obojczykowego z mozliwoscia naktucia szczytu ptu-
ca, to ryzyko jest o wiele wigksze przy zaktadaniu CCZ przez zyta pod-
obojczykowa, poniewaz kontaktuje sie ona z jama optucnowa (— ryc.
5.99), zanim utworzy z. ramienno-gtowowa.
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