GDJ id
URBAN & PARTNER

ANATOMIA

DODRECZI\”K WYDANIE Il

: DLA STUDENTOW
R

e “\(@‘Ks\ /
|

Richard L. Drake A.Wayne Vogl Adam W. M. Mitchell

Redakcja wydania polskiego

Matgorzata Bruska
tom Bogdan Ciszek
Przemystaw Kowianski

Ryszard Maciejewski
Witold Wozniak



O

Anatomie

= Od (&C . | , '\

WYDANIE TRZECIE

Redakcja wydania polskiego
Matgorzata Bruska
Bogdan Ciszek
Przemystaw Kowianski
Ryszard Maciejewski
Witold Wozniak

celia

URBAN & PARTNER




Tytul oryginatu: Grays Anatomy for Students
Third Edition
Autorzy: Richard L. Drake, PhD, FAAA; A. Wayne Vogl, PhD, FAAA; Adam W. M. Mitchell, MB BS, FRCS, FRCR

CHURCHILL LIVINGSTONE ELSEVIER
Copyright © 2015, 2010, 2005 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.

'This edition of chapters 2, 3, 4, 5 of Gray’s Anatomy for Students, 3 edition by Richard L. Drake, PhD, FAAA; A. Wayne Vogl, PhD, FAAA
and Adam W. M. Mitchell, MB BS, FRCS, FRCR is published by arrangement with Elsevier Inc.

Rozdzialy 2, 3, 4, 5 ksiazki Gray’s Anatomy for Students, wyd. 3, (autorzy: Richard L. Drake, PhD, FAAA; A. Wayne Vogl, PhD, FAAA;
Adam W. M. Mitchell, MB BS, FRCS, FRCR) zostaly opublikowane przez Elsevier Inc.

ISBN 978-0-7020-5131-9

Wiszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i thumaczenia na inne jezyki. Zadna czes¢ tej ksigzki
nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa. Dotyczy to réwniez
sporzadzania fotokopii i mikrofilméw oraz przenoszenia danych do systeméw komputerowych.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2016

Redakcja naukowa I wydania polskiego:
prof. dr hab. n. med. Malgorzata Bruska
prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek

dr hab. n. med. Przemystaw Kowiariski

prof. dr hab. n. med. Witold Wozniak

Ttumaczenie z jezyka angielskiego I wydania polskiego:

lek. med. Agnieszka Andrzejczak-Sobociriska (rozdz. 8) dr n. med. Andrzej Pytel (rozdz. 2)

mgr biol. Tomasz Cecot (wstepy, rozdz. 1) mgr biotech. Justyna Sidor-Kaczmarek (rozdz. 6)
dr n. med. Jerzy Dziewigtkowski (rozdz. 7) lek. med. Tymon Skadorwa (rozdz. 8)

dr n. biol. Ilona Klejbor (rozdz. 4) dr n. med. Jan Henryk Spodnik (rozdz. 5)

dr n. med. Katarzyna Majak (rozdz. 5) dr n. med. Stawomir Wéjcik (rozdz. 6)

dr n. med. Agnieszka Przystariska (rozdz. 2, 3)

Redakcja naukowa II wydania polskiego

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Bruska prof. dr hab. n. med. Ryszard Maciejewski
prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek prof. dr hab. n. med. Witold Wozniak

dr hab. n. med. Przemystaw Kowiariski

Ttumaczenie z jezyka angielskiego I wydania polskiego:
lek. med. Anna Swiderska

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor Wydawniczy: lek. med. Edyta Blazejewska
Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska
Opracowanie skorowidza: lek. med. Anna Swiderska

ISBN 978-83-65373-59-5 (tom 1, rozdz. 1-3)
ISBN 978-83-65373-60-1 (tom 2, rozdz. 4-7)
ISBN 978-83-65373-61-8 (tom 3, rozdz. 8)

Edra Urban & Partner

ul. Koéciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel.: +48 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl; www.edraurban.pl

Famanie i przygotowanie do druku: Pawel Kazimierczyk
Druk i oprawa: Zaklad Poligraficzny Mo$ i Luczak, Poznari



Podziekowania

Przede wszystkim chcemy wspélnie podzigkowaé tym, kté-
rzy zgodzili si¢ wnikliwie przeanalizowaé¢ maszynopis tej
ksigzki — anatomom, nauczycielom oraz studentom, czlon-
kom mig¢dzynarodowej grupy recenzentéw. Wasz wkiad
w ostateczng forme tej publikacji jest bezcenny.

Chcemy réwniez podzigkowaé grafikom, Richardowi
Tibbittsowi oraz Paulowi Richardsonowi, za umieje¢tnosé
przeksztalcania naszych pomysléw w ryciny, ktére sg nie
tylko pomocne w przyswajaniu wiedzy anatomicznej, ale
takze pigkne.

Podzigkowania kierujemy réwniez do Madelene Hyde,
Billa Schmitta, Rebeki Gruliow, Johna Caseya oraz wszyst-
kich pracownikéw wydawnictwa Elsevier, za porady udzie-
lane nam w przygotowaniu maszynopisu tego podrecznika.

Nasze podzickowanie kierujemy do prof. Richarda
A. Buckinghama z Abraham Lincoln School of Medicine,
University of Illinois za uzyczenie ryciny 8.114B. Na zakori-
czenie, poniewaz pracowaliémy oddzielnie, oddaleni od sie-
bie o setki kilometréw, chcemy indywidualnie podzigkowaé
tym wszystkim, ktérzy wspierali kazdego z nas. Z wdziecz-
noscia odnotowujemy w tym miejscu ich nazwiska:

dr Leonard Epp, dr Carl Morgan, dr Robert Shellhamer
i dr Robert Cardell, ktérzy wywarli gleboki wplyw
na mojg kariere jako naukowca oraz wychowawcy.

Richard L. Drake

Dedykacje

dr Sydney Friedman, dr Elio Raviola i dr Charles Slo-
necker — za inspiracj¢ i wsparcie oraz rozbudzenie we
mnie pasji do anatomii;

dr Murray Morrison, dr Joanne Matsubara, dr Brian
Westerberg, Laura Hall i Jing Cui — za wklad
w przygotowanie rycin z dzialu dotyczacego glowy
i szyi;

dr Bruce Crawford i Logan Lee — za pomoc przy opra-
cowaniu rycin dotyczacych powierzchni konczyny
gbrnej;

prof. Elizabeth Akesson i dr Donna Ford — za entuzja-
styczne wsparcie oraz wartosciowa krytyke;

dr Sam Wiseman — za udostepnienie rycin z pola opera-
cyjnego i innych obrazéw w dziale dotyczacym jamy
brzusznej oraz glowy i szyi.

A. Wayne Vogl

dr Sahal Nasseri (starszy specjalista) — za pomoc w przy-
gotowaniu zdj¢é oraz tekstu, a takze krytyczne uwagi
dotyczace nowoczesnych metod obrazowania;

dr J. Healy, J. Lee, G. Rajeswarren, R. Pearce i B. Rober-
ton — za wsparcie oraz konstruktywna krytyke.

Personel oddzialu radiologii w Chelsea, Westminster
Hospital oraz Fortius Clinic.

W szczegélnosci Andrew Williams, FRSC, ktérego nie-
ustanne i niestabnace wsparcie okazalo si¢ nieocenio-
ne (wyleczyl mi noge!).

Adam WM. Mitchell

Mojej zonie, Cheryl, za okazane wsparcie, oraz moim rodzicom, ktérzy mnie wychowali.

Richard L. Drake

Mojej rodzinie, kolegom z pracy i jednoczesnie wzorom do nasladowania, a takze moim studentom — ta ksiazka jest dla Was.

A. Wayne Vogl

Dla Cathy, Maxa i Elsy.
Adam WM. Mitchell



Spis tresci

Grzbiet

Przeglad poje¢ 3
Ogolny opis 3
Funkcje 4
Utrzymanie pozycji ciata 4
Ruch 4
Ochrona uktadu nerwowego 5
Czesci sktadowe 6
Kosci 6
Charakterystyka kregu 7
Miesnie 7
Kanat kregowy 9
Nerwy rdzeniowe 10
Odniesienie do innych okolic 11
Gtowa 11
Klatka piersiowa, brzuch i miednica 12
Konczyny 12
Cechy charakterystyczne 12
Dtugi kregostup i krotki rdzen kregowy 12
Otwory migdzykregowe i nerwy rdzeniowe 13
Unerwienie grzbietu 13

Anatomia topograficzna 14
Szkielet kostny 14
Kregi 14
Otwory miedzykregowe 23
Przestrzeh pomiedzy tukami kregéw 23
Stawy 27
Potaczenia kregostupa 27
Wiezadtfa 30
Wiezadto podtuzne przednie i tylne 30
Wiezadta z6tte 30
Wiezadto nadkolcowe i wiezadto karkowe 31
Wiezadta miedzykolcowe 32
Miesnie grzbietu 34
Grupa powierzchowna migéni grzbietu 34
Grupa posrednia miesni grzbietu 40
Grupa gteboka miesni grzbietu 40
Migsnie podpotyliczne 47
Rdzen kregowy 49
Unaczynienie 51
Opony rdzenia kregowego 53

Rozmieszczenie struktur anatomicznych
w kanale kregowym 54

Nerwy rdzeniowe 56

Anatomia powierzchniowa 61
Anatomia powierzchniowa grzbietu 61
Brak krzywizn bocznych 61

Pierwotne i wtorne krzywizny w ptaszczyznie
strzatkowej 62

Charakterystyczne struktury kostne 62

Jak rozpoznawac wyrostki kolczyste
kregow? 64

Okreslanie potozenia dolnego konca
rdzenia kregowego oraz przestrzeni
podpajeczynowkowej 65

Rozpoznawanie migéni 66

Przypadki kliniczne 68

E Klatka piersiowa

Przeglad pojec¢ 73
Ogolny opis 73
Funkcje 74
Oddychanie 74
Ochrona waznych narzadow 74
Tranzyt 74
Czesci sktadowe 74
Sciana klatki piersiowej 74
Otwor gorny klatki piersiowej 76
Otwor dolny klatki piersiowej 76
Przepona 77
Srodpiersie 78
Jamy optucnej 78
Odniesienie do innych okolic 80
Szyja 80
Konczyna gérna 80
Brzuch 80
Sutek 81
Cechy charakterystyczne 82
Poziom ThIV/ThV 82

Przeptyw krwi zylnej z lewej strony
na prawg 82

XVii



Xviii

Spis tresci

Odcinkowe unerwienie i unaczynienie sciany
klatki piersiowej 84

Ukfad wspétczulny 86

Sciana sprezysta i otwor dolny
klatki piersiowej 86

Unerwienie przepony 88

Anatomia topograficzna 89
Okolica piersiowa 89
Sutek 89
Migsnie okolicy piersiowej 92
Sciana klatki piersiowej 93
Szkielet kostny 93
Przestrzenie miedzyzebrowe 100
Przepona 111
Unaczynienie tetnicze 112
Odptyw krwi zylnej 112
Unerwienie 112
Ruchy sciany klatki piersiowej i przepony
podczas oddychania 112
Jamy optucnej 112
Opfucna 113
Ptuca 117
Srédpiersie 130
Srédpiersie $rodkowe 130
Srédpiersie gérne 160
Srodpiersie tylne 172
Srodpiersie przednie 180

Anatomia powierzchniowa 181
Anatomia powierzchniowa klatki
piersiowej 181
Jak liczy¢ zebra 181

Anatomia powierzchni gruczotu sutkowego
u kobiety 182

Umiejscowienie struktur na poziomie ThiV/
ThV 182

Umiejscowienie struktur w Srodpiersiu
gérnym 184

Umiejscowienie granic serca 185

Gdzie ostuchiwac¢ tony serca 186

Umiejscowienie jam opfucnej i ptuc, zachytkow

jam optucnej oraz ptatéw i szczelin
ptuc 186

Gdzie ostuchiwa¢ ptuca 188

Przypadki kliniczne 191

n Jama brzuszna

Przeglad poje¢ 205
Ogodlny opis 205
Funkcje 206
Ochrona duzych narzadow 206
Oddychanie 208
Zmiany cisnienia wewnatrzbrzusznego 208
Czesci sktadowe 209
Sciana 209
Jama brzuszna 210
Otwor dolny klatki piersiowej 212
Przepona 212
Ptaszczyzna wchodu miednicy 213
Odniesienie do innych okolic 213
Klatka piersiowa 213
Miednica 213
Konczyna dolna 214
Cechy charakterystyczne 214

Topografia narzgdéw jamy brzusznej u osoby
dorostej 214

Skora i mieénie przedniej i bocznej $ciany
brzucha oraz nerwy migdzyzebrowe 218

Okolica pachwinowa — miejsce zmniejszonego
oporu w Scianie przedniej brzucha 219

Poziom kregu LI 221

Uktad trawienny i zwigzane z nim narzady
— zaopatrywane przez trzy gtowne
tetnice 221

Potaczenia zylne z lewej na prawg strone jamy
brzusznej 223

Caty strumien krwi odprowadzany z ukfadu
trawiennego przechodzi przez watrobe 224

Narzady jamy brzusznej — unerwione przez
duzy autonomiczny splot przedkregowy 226

Anatomia topograficzna 227
Topografia powierzchniowa 227
Podziat na cztery kwadranty 227
Podziat na dziewie¢ okolic 228
Sciana brzucha 230
Powiez powierzchowna brzucha 230
Przednie i boczne miesnie brzucha 232

Tkanka tgczna zewnatrzotrzewnowa (powiez
zewnatrzotrzewnowa) 238

Otrzewna 238
Unerwienie 239
Tetnice i zyty 241



Naczynia chfonne 242
Okolica pachwinowa 242
Kanat pachwinowy 244
Przepukliny pachwinowe 249
Narzady jamy brzusznej 253
Otrzewna 253
Jama otrzewnowa 254
Narzady 260
Unaczynienie tetnicze 293
Naczynia zylne 304
Uktad chtonny 308
Unerwienie 308
Tylna $ciana jamy brzusznej 316
Tylna $ciana jamy brzusznej 317
Narzady 323
Unaczynienie 337
Ukfad chtonny 342

Uktad nerwowy w obrebie tylnego obszaru
brzucha 344

Pnie wspofczulne oraz nerwy trzewne 344

Anatomia powierzchniowa 352
Anatomia powierzchni brzucha 352

Wyznaczanie granic brzucha na powierzchni

ciala 352

Okreslanie potozenia pierscienia
pachwinowego powierzchownego 353

Wyznaczanie poziomu kregow
ledzwiowych 354

Okreslanie potozenia struktur na wysokosci
kregu LI 355

Okreslanie potozenia gtéwnych naczyn
krwionosnych 356

Zastosowanie podziatu brzucha na kwadranty

do okreslania potozenia gtownych
narzadow 357

Okreslanie miejsc rzutowania bolu
przeniesionego z jelit 358

Okreslanie potozenia nerek 359
Okreslanie potozenia sledziony 359

Przypadki kliniczne 360

Miednica i krocze

Przeglad poje¢ 373
Ogolny opis 373
Funkcje 373

Spis tresci

Miednica zawiera i utrzymuje we wiasciwym
potozeniu pecherz moczowy, odbytnice,
kanat odbytu oraz narzady pfciowe 373

Miednica umocowuje zewnetrzne narzady
piciowe 375

Czesci sktadowe 376

Ptaszczyzna wchodu miednicy 376
Sciany miednicy 376
Ptaszczyzna wychodu 378

Dno miednicy 379

Jama miednicy 379

Krocze 380

Odniesienie do innych okolic 382

Jama brzuszna 382
Konczyna dolna 383

Cechy charakterystyczne 384

Jama miednicy skierowana jest ku tytowi 384
Wazne struktury krzyzujg moczowody w jamie
miednicy 385
Gruczot krokowy lezy ku przodowi
od odbytnicy 386

Krocze jest unerwione przez segmenty
krzyzowe rdzenia kregowego 386

Nerwy zwigzane sg topograficznie
zkosémi 387

Widkna przywspoétczulne pochodzgce
z segmentéw krzyzowych S,—S, kontrolujg
erekcje 388

Migsnie i powiezie dna miednicy i krocza
zbiegajg sie w srodku Sciggnistym
krocza 389

Pte¢ determinuje przebieg cewki
moczowej 390

Anatomia topograficzna 391

Miednica 391
Kosci 391
Stawy 396

Potozenie 398

Roznice pfciowe 398
Miednica mniejsza 399
Trzewia 410

Powiez jamy miednicy 431
Otrzewna 431

Nerwy 436

Naczynia krwionosne 445
Naczynia i wezty chtonne 451

Krocze 452

Granice anatomiczne 452

XiX



Spis tresci

Doty kulszowo-odbytowe Potozenie miednicy i krocza w postawie
i ich zachyftki przednie 454 anatomicznej 470
Trojkat odbytowy 454 Okreslanie granic krocza 470
Trojkat moczowo-ptciowy 456 Identyfikacja struktur trojkgta odbytowego 472
Nerwy somatyczne 463 Identyfikacja struktur tréjkata moczowo-
Nerwy trzewne 465 -piciowego u kobiety 473
Naczynia krwiono$ne 466 Identyfikacja struktur tréjkata moczowo-
Zyly 467 -ptciowego u mezczyzny 475
Naczynia i wezly chtonne 469 Przypadki kliniczne 477

Anatomia powierzchniowa 470
Anatomia powierzchniowa

miednicy i krocza 470 Skorowidz 483






Grupa gteboka mig$ni grzbietu 40
Miesnie podpotyliczne 47

Rdzen kregowy 49
Unaczynienie 51
Opony rdzenia kregowego 53
Rozmieszczenie struktur anatomicznych

w kanale kregowym 54

Nerwy rdzeniowe 56

Anatomia powierzchniowa 61

Anatomia powierzchniowa grzbietu 61

Brak krzywizn bocznych 61

Pierwotne i wtérne krzywizny w ptaszczyznie
strzatkowej 62

Charakterystyczne struktury kostne 62

Jak rozpoznawaé wyrostki kolczyste
kregéw? 64

Okreslanie potozenia dolnego konca
rdzenia kregowego oraz przestrzeni
podpajeczynéwkowej 65

Rozpoznawanie migsni 66

Przypadki kliniczne 68



Przeglad pojec

OGOLNY OPIS

Grzbiet tworzy tylng czesé ciala i zapewnia migéniowo-
-szkieletowa o$ wsparcia dla tulowia. Elementy kostne
grzbietu sktadaja si¢ przede wszystkim z kregéw, cho¢ moz-
na do nich réwniez zaliczy¢ blizsze (proksymalne) korice
zeber, gérng cze$¢ miednicy oraz tylna, podstawna czeéé

czaszki (ryc. 4.1).
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[Ryc. 4.1 Struktury kostne okolicy grzbietu.
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Przeglad pojeé ® Ogdiny opis n

Towarzyszace migénie Iaczg ze sobg kregi i zebra, a tak-
ze grzbiet z miednicy oraz czaszka. Grzbiet obejmuje réw-
niez rdzen kregowy, biegnacy w kanale kregowym, oraz bliz-
sze odcinki nerwéw rdzeniowych, ktére wysylaja i odbieraja
informacje z wigkszej czesci ciala.
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Grzbiet

FUNKCJE
Utrzymanie pozycji ciata

Elementy kostne oraz mieénie grzbietu utrzymuja mase
ciala, przenoszg sily ciezkosci poprzez miednice na korczy-
ny dolne, utrzymuja prawidlows pozycje glowy oraz Iacza
koriczyng gérna z tulowiem, a takze wspomagaja jej ruchy.
Kregostup znajduje si¢ w czgscei tylnej, w linii posrodkowe;
ciata. Widziany z boku, ma nast¢pujace krzywizny (ryc. 4.2):

® krzywizny pierwotne kregostupa — zwrécone wypuklo-
$cig ku tylowi — ktére sa odzwierciedleniem ksztaltu
zarodka i utrzymujg si¢ u osobnikéw dorostych w odcin-
kach: piersiowym i krzyzowo-guzicznym;

® krzywizny wtérne kregostupa — skierowane wypuktoscia
do przodu — ktére powstaja w odcinkach: szyjnym i le-
dzwiowym kregostupa; przenosza one srodek ciezkosci
w kierunku pionowej linii ciata, umozliwiajac balanso-
wanie cialem w taki sposéb, aby mieénie zuzywaly jak
najmniejszg ilo$¢ energii w celu utrzymania statycznej
postawy dwunozne;j.

W rejonie grzbietu dzialanie sil ciezkosci wzrasta od
czesei szyjnej do ledzwiowej, w zwiazku z tym powszechne
sa problemy zdrowotne dotyczace dolnej czgsci grzbietu.

Ruch

Migsnie grzbietu mozna podzieli¢ na grupe migséni po-
wierzchownych i grupe migsni glebokich:

® powierzchowne migénie grzbietu poruszaja konczyny
gérne i zebra;

® glebokie migénie grzbietu utrzymuja postawe oraz
umozliwiaja ruchy kregostupa: zgigcie, wyprost, zgigcia
boczne i obrét (ryc. 4.3).

Chociaz ruchomo$¢ kregéw wzgledem siebie jest ogra-
niczona, te niewielkie ruchy sumuja si¢ wzdluz catej dtu-
gosci kregostupa. Ponadto swoboda ruchéw w czesci pier-
siowej jest wzglednie ograniczona w poréwnaniu z czeécia
ledzwiows kregostupa. Migsnie zlokalizowane bardziej do
przodu zginaja kregostup.

Rye. 4.2 Krzywizny kregostupa.

Zarodek

somity

pierwotna krzywizna
kregostupa

<[

krzywizna szyjna
(wtérna)

<

krzywizna piersiowa
(pierwotna)

krzywizna ledzwiowa
(wtorna)

krzywizna krzyzowa/guziczna
(pierwotna)

Srodek ciezkosci




wyprost zgiecie

[Ryc. 4.3 Ruchy kregostupa.

W czesci szyjnej dwa pierwsze kregi i powigzane z nimi
migénie s3 zmodyfikowane w celu utrzymania prawidiowe;
pozycji glowy. Glowa zgina si¢ i prostuje w gescie zgody na
kregu pierwszym, natomiast ruch obrotowy jest inicjowany

pomiedzy kregiem CI a CII (ryc. 4.3).

Ochrona uktadu nerwowego

Kregostup i powigzane z nim tkanki miekkie zawiera-
ja rdzen kregowy oraz blizsze cz¢éci nerwéw rdzeniowych
(ryc. 4.4). Bardziej obwodowe czesci nerwéw rdzeniowych
zdazaja do wszystkich pozostalych czgsci ciala, w tym réw-
niez do niektérych obszaréw glowy.

[Ryc. 4.4 Uktad nerwowy.

zgiecie boczne
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encephalon
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Grzbiet

CZESCI SKLADOWE

Kosci

Gléwnymi kosémi grzbietu sg 33 kregi (vertebrae; vertebrae)
(ryc. 4.5). Liczba i specyficzne wlasciwosci kregéw réznig
si¢ w zaleznosci od odcinka kregostupa, ktéry tworza. Wy-
réznia si¢ 7 kregéw szyjnych (vertebrae cervicales; cervical

>
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'RYC. 45 Kregi.

vertebrae), 12 piersiowych (vertebrae thoracicae; thoracic ver-
tebrae), 5 ledzwiowych (vertebrae lumbales; lumbar vertebrae),
5 krzyzowych (vertebrae sacrales, sacral vertebrae) oraz 3—4
guziczne (vertebrae coccygeae; coccygeal vertebrae). Wszystkie
kregi krzyzowe Iacza si¢ ze soba, tworzac pojedynczy kosé
krzyzowa (os sacrum; sacrum). Kregi guziczne maja budowe
szczatkows, wystepuja w liczbie trzech lub czterech i zlewa-
ja si¢ w pojedynczg ko$¢ guziczna (os coccygis; coccyx).

7 vertebrae cervicales (CI-CVII)

12 vertebrae thoracicae (Thi-ThXIl)

5 vertebrae lumbales (LI-LV)

0s sacrum
(5 zrodnietych kregdw krzyzowych SI-SV)

0S coccygis
(84 zrodnigte kregi guziczne Col-ColV)



Charakterystyka kregu

Typowy kreg (vertebra, vertebra) zbudowany jest z trzonu
kregu (corpus vertebrae, vertebral body) oraz tuku kregu (arcus
vertebrae, vertebral arch) (ryc. 4.6).

Gléwna czescig kregu, skierowang do przodu i dzwiga-
jaca mase ciala, jest trzon kregu. Trzony zwigkszaja swoj
wymiar w kierunku od CI do LV. Krazki mi¢dzykrego-
we (disci intervertebrales; intervertebral discs), zbudowane
z chrzastki widknistej, oddzielaja od siebie sasiadujace trzo-
ny kregéw.

Luk kregu przymocowany jest do tylnej powierzchni
trzonu przez dwie nasady tuku kregu (pediculus arcus verte-
brae; pedicle of vertebral arch). Dalszg cz¢s¢ tuku tworzg pra-
wa i lewa blaszka tuku kregu (lamina arcus vertebrae; lamina
of vertebral arch), ktore biegna w przediuzeniu nasady fuku
i Iacza si¢ w linii posrodkowe;.

Luki kregowe sasiadujacych kregéw tworza boczne i tyl-
ne ograniczenie kanatu kregowego (canalis vertebralis, verte-
bral canal), ktéry rozciaga si¢ od pierwszego kregu szyjnego
(CI) do ostatniego kregu krzyzowego (SV). Tak utworzony
kanal kostny zawiera rdzeri kregowy i jego opony, naczynia
krwionosne, tkanke taczng, ttuszcz i blizsze czesci nerwéw
rdzeniowych.

Luk typowego kregu ma kilka charakterystycznych wy-
rostkéw, ktére stuza jako:
® miejsca przyczepu dla miesni i wigzadet;
dzwignie dla dziatania mig$ni;
polaczenia stawowe sasiadujacych kregéw.

Wyrostek kolczysty (processus spinosus; spinous process)
odchodzi od tuku ku tytowi i zazwyczaj w dét w plaszezyz-
nie posrodkowe;.

A

pediculus
arcus vertebrae

processus — corpus

transversus

— Szczgtkowy
element zebra

— arcus
vertebrae

lamina arcus
vertebrae

Processus spinosus

tyt
Ryc. 4.6 Budowa typowego kregu. A. Widok od gory. B. Widok z boku.

incisura vertebralis superior

vertebrae arcus vertebrae

przéd

corpus vertebrae

Przeglad pojeé ® Czesci sktadowe

Wyrostek poprzeczny (processus transversus; transver-
se process) odchodzi bocznie po kazdej stronie tuku kregu,
w miejscu polaczenia nasady z blaszky. Z tego samego
punktu wyrostek stawowy gérny i dolny (processus articularis
superior et inferior; superior and inferior articular process) Yacza
si¢ stawowo z podobnymi wyrostkami sasiadujacych kregéw.

Kazdy kreg dodatkowo ma jeszcze elementy zeber.
W odcinku piersiowym elementy te s3 dlugie i tworza typo-
we zebra, ktére maja polaczenia stawowe z trzonami i wy-
rostkami kregéw piersiowych. W pozostatych odcinkach
elementy te s3 male, szczatkowe i stanowia cze$é wyrostkéw
poprzecznych. Czasami nietypowe zebra rozwijajg si¢ w in-
nych odcinkach niz klatka piersiowa, zazwyczaj w dolne;
cze$cl odcinka szyjnego oraz gérnej czgsci odcinka ledzwio-
wego.

Migénie

Migsnie grzbietu mozna okresli¢ jako zewngtrzne i we-
wnetrzne na podstawie ich pochodzenia embrionalnego
oraz typu unerwienia (ryc. 4.7).

Migénie zewngtrzne sg zaangazowane w ruchy koiczyny
gornej i $ciany klatki piersiowej. Unerwione sa przez gale-
zie przednie nerwéw rdzeniowych. Grupa powierzchowna
powigzana jest z koficzyna gérna, podczas gdy lezaca nieco
glebiej grupa posrednia zwigzana jest ze $ciang klatki pier-
siowe;.

Wszystkie miesnie grupy glebokiej leza pod warstwg
migéni powierzchownych i s3 unerwione przez galezie
grzbietowe nerwéw rdzeniowych. Zaangazowane sg one
w utrzymanie prawidlowej postawy ciata i ruchy kregostu-
pa, biorg réwniez udzial w ruchach glowy. Ponadto jedna
z grup mieéni glebokich grzbietu uczestniczy w ruchach ze-
ber w stosunku do kregostupa.

B ) . )
) processus articularis superior
gora

jprocessus transversus

pediculus processus spinosus

lamina arcus vertebrae

processus articularis inferior

incisura vertebralis inferior




musculus serratus

musculus levator scapulae : !
pposterior superior

musculus

trapezius musculus rhomboideus minor

musculus rhomboideus major

musculus serratus
posterior inferior

musculus
latissimus
dorsi

Grupa powierzchowna Grupa posrednia

| Migsnie zewnetrzne |
unerwione przez gatezie przednie nerwow rdzeniowych

lub nerw czaszkowy dodatkowy CXI (migsien czworoboczny)

B
musculus suboccipitalis )
musculus splenius
musculus longissimus :
musculus erector spinae musculus iliocostalis

musculus spinalis

q

Grupa gieboka

}

Miesnie wewnetrzne
miesnie grzbietu unerwione przez gafgzie tylne nerwdw rdzeniowych

[Ryc. 4.7 Miesnie grzbietu. A. Mie$nie zewnetrzne. B. Migénie wewnetrzne.



Kanat kregowy

Rdzeni kregowy (medulla spinalis; spinal cord) biegnie w ka-
nale kregowym (canalis vertebralis; vertebral canal). Jest to
kanal kostny, utworzony przez sasiadujace kregi oraz ele-
menty tkanek migkkich (ryc. 4.8):

® S$ciana przednia kanalu utworzona jest przez trzony kre-
géw, krazki migdzykregowe oraz powigzane z nimi wig-
zadta;

® Sciany boczne i tylna utworzone sa przez uki kregéw
oraz powigzane z nimi wigzad!la.

Wewnatrz kanalu kregowego rdzeni kregowy otoczony
jest trzema blonami tkanki Iacznej — oponami rdzenia kre-
gowego (meninges spinales; meninges of spinal cord):

® opona migkka rdzenia (pia mater spinalis; pia mater) jest

najbardziej wewngtrzng blona, $cisle zwigzana z po-
wierzchnig rdzenia kregowego;

plexus venosus vertebralis
internus anterior

ligamentum longitudinale
posterius

spatium epidurale

tkanka ttuszczowa
w przestrzeni
nadtwardowkowej

corpus vertebrae

discus intervertebralis

[Ryc. 4.8 Kanat kregowy.

Przeglad pojeé ® Kanat kregowy n

® opona pajecza rdzenia (arachnoidea mater spinalis; arach-
noid mater), druga blona, jest oddzielona od poprzedniej
przestrzeniag podpajeczynéwkowa (spatium subarachno-
ideum; subarachnoid space), zawierajacg plyn mézgowo-
-rdzeniowy (liquor cerebrospinalis; cerebrospinal fluid);

® opona twarda rdzenia (dura mater spinalis; dura mater),
najgrubsza i najbardziej zewngtrzna blona otaczajaca
rdzen kregowy, lezy zewnetrznie w stosunku do opony
pajeczej rdzenia, ale nie jest z nig bezposrednio polaczo-
na.

W kanale kregowym opona twarda oddzielona jest od
otaczajacych ja kosci przestrzenig nadtwardéwkows (spa-
tium epidurale; extradural (epidural) space). Przestrzen ta za-
wiera tkanke laczng wiotka, tkanke tluszezowsa oraz sploty
zylne.

medulla spinalis

pia mater spinalis

spatium subarachnoideum
arachnoidea mater spinalis

dura mater spinalis

ganglion spinale

ramus posterior
nervi spinalis

ramus anterior
nervi spinalis

Processus
transversus

processus
spinosus
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Wiezadta miedzykolcowe

Wiezadla miedzykolcowe (ligamenta interspinalia; inter-
spinous ligaments) rozciaggaja si¢ pomiedzy zwréconymi do
siebie brzegami sasiadujacych wyrostkéw kolezystych (ryc.
4.34). Biegna od podstawy do wierzchotka kazdego wyrost-
ka kolczystego, laczac si¢ od tylu z wigzadlem nadkolco-
wym, a od przodu z wigzadlami z6Itymi po kazdej stronie.

Uwagi kliniczne

Wiegzadta zotte

Wiegzadta zétte sg waznym elementem strukturalnym
kanatu kregowego. W przypadkach zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa moga one ulec hipertrofii, czesto
powigzanej z przerostem oraz zmianami artretycznymi
stawow miedzykregowych. Przerost wigzadet zottych

w potaczeniu z hipertrofig stawdéw miedzykregowych
oraz niewielkim przesunigciem krazka miedzykregowe-
go powoduje zmniejszenie Srednicy kanaftu kregowego.
Wystepowanie wszystkich trzech objawéw jednoczesnie
nie jest rzadkie i wywotuje zespot waskiego kanatu kre-
gowego (spinal stenosis; spinal stenosis).

Uwagi kliniczne

Ztamania kregéw

Ztamania kregdw mogg wystepowac w kazdym odcinku
kregostupa. W sprzyjajacych okolicznosciach kregi zrasta-
ja sie bez przeszkod. W chwili uszkodzenia na stan cho-
rego wptywa nie samo ztamanie, lecz powigzane z nim
ewentualne uszkodzenie zawartosci kanatu kregowego

i otaczajacych tkanek.

Arbitralnie wyrézni¢ mozna trzy kliniczne ,kolumny”:
kolumna przednia sktada sig z trzonéw kregow i wigza-
dta podtuznego przedniego, kolumna srodkowa - z trzo-
now kregow i wigzadta podfuznego tylnego, a kolumna
tylna — z wigzadet: zéttego, miedzykolcowego, nadkolco-
wego i karkowego w odcinku szyjnym kregostupa.

Zniszczenie w obrebie jednej z wymienionych kolumn
jest obrazeniem wymagajacym zazwyczaj prawidfowego
unieruchomienia, odpoczynku i wtasciwego znieczulenia.
Zniszczenie w obrebie dwdch kolumn jest bardziej nie-
bezpieczne i réwniez wymaga unieruchomienia uszkodzo-
nego odcinka. Uraz obejmujgcy wszystkie trzy kolumny
kregostupa zazwyczaj powoduje powazne zmiany neuro-
logiczne i wymaga unieruchomienia w celu zapobiezenia
dalszemu rozwojowi zaburzen neurologicznych.

ligamentum
flavum

ligamentum
supraspinale

ligamentum interspinale

ligamentum flavum

ligamentum
Supraspinale
Ryc. 4.34 Wiezadta miedzykolcowe.

Odcinek czaszkowo-szyjny stabilizuje szereg wigzadet.
Jezeli uraz wptywa na stabilnos¢ tego potaczenia, ryzyko
uszkodzenia rdzenia kregowego jest bardzo duze. Skut-
kiem moze by¢ kwadriplegia (quadriplegia) — porazenie
czterech kohczyn, w krétkim czasie moga sie rowniez po-
jawi¢ zaburzenia oddychania jako odpowiedz na porazenie
nerwu przeponowego (odchodzgcego od rdzenia krego-
wego na wysokosci C,—C;) oraz obnizone cisnienie tetni-
cze krwi, ktore moze by¢ wynikiem uszkodzenia osrodkow
autonomicznych wspétczulnych uktadu nerwowego.

Uszkodzenia w odcinku srodkowym i dolnym czesci
szyjnej kregostupa moga wywotac¢ szereg objawdéw neu-
rologicznych, obejmujgcych zaréwno kohczyny gorne, jak
i dolne, jednak ponizej poziomu C; uposledzenie funkciji
oddechowych jest mato prawdopodobne.

Uszkodzenia kregow w odcinku ledzwiowym kregostu-
pa sa rzadkie. Wystepuja w nastgpstwie silnych urazow.
Poniewaz ztamania kregow ledZzwiowych zwigzane sg
z dziataniem znacznych sit, przy ich wystgpieniu wymaga-
na jest ocena narzadow jamy brzusznej oraz pozostatych
elementow szkieletowych w celu wykluczenia innych zta-
man oraz uszkodzen organow wewnetrznych.



Uwagi kliniczne (cigg dalszy)

Uszkodzenia kregostupa mogg obejmowac réwniez
tkanki migkkie i struktury wigezadtowe lezace pomigdzy
kregami. Przyktadem sg jedno- lub dwustawowe zwich-
niecia kregéw szyjnych, ktére moga prowadzi¢ do ich
przemieszczenia i wystepujg przy nadmiernym wyproscie
tego odcinka kregostupa.

A

jprocessus articularis superior

i

pediculus arcus vertebrae

czes$¢ miedzystawowa

Anatomia topograficzna ¢ Wigzadla

Ziamania czesci miedzystawowych

Czgs$¢ miedzystawowa (pars interarticularis; pars inter-
articularis) to kliniczne okreslenie obszaru pomigdzy po-
wierzchniami stawowymi wyrostkéw stawowych gornych
i dolnych stawow migdzykregowych (ryc. 4.35A). Region
ten jest wrazliwy na uszkodzenia, szczegodlnie u sportow-
cow.

Jezeli dojdzie do ztamania w obrebie czesci migedzy-
stawowej, trzon kregu moze przesungc¢ sie do przodu
i uciskac struktury lezgce wewnatrz kanatu kregowego.

Najczestszym punktem wystepowania ztaman czesci
migdzystawowych jest poziom LIV i LV (ryc. 4.35B) (opi-
sujgc elementy grzbietu, lekarze czesto uzywajg nazw
zargonowych zamiast anatomicznych, np. zamiast nazwy
~Staw miedzykregowy” stosujg okreslenie ,staw krego-
wy”).

W obrebie czesci miedzystawowych prawdopodobne
jest rébwniez przesunigcie sie kregu bez ztamania. Zazwy-
czaj wigze sig to z nieprawidtowg budowg powierzchni
stawowych lub zmianami zwyrodnieniowymi. Takie prze-
mieszczenie sie kregdbw wzgledem siebie nosi nazwe kre-
gozmyku (spondylolisthesis).

czes$¢ ztamana

Ryc. 4.35 Obraz radiologiczny odcinka ledzwiowego kregostupa, widok skosny (obraz mogacy przypominaé ,szkockiego teriera”).

A. Prawidtowy obraz radiologiczny odcinka ledzwiowego kregostupa, widok skosny. Nawigzujac do podobienstwa do psa, mozna tu
dostrzec nastepujace elementy: wyrostek poprzeczny — nos, nasada fuku — oczy, wyrostek stawowy gorny — uszy, wyrostek stawowy
dolny — konczyny przednie, czgs¢ miedzystawowa — szyja. Ztamanie w cze$ci migdzystawowej widac jako ubytek w ,szyi psa” albo jako

pojawienie sig obrozy, kotnierza. B. Ztamanie czg$ci migdzystawowe;.
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Anatomia powierzchniowa e Rozpoznawanie migsni

musculus latissimus dorsi

musculus rhomboideus minor

musculus rhomboideus major

[Ryc. 4.61 (ciag dalszy)' Miesnie grzbietu. B. Mezczyzna — ramiona odwiedzione w celu podkreslenia bocznego brzegu migénia najszerszego
grzbietu. C. Kobieta — topatka zrotowana na zewnatrz i silnie odciggnieta do boku w celu uwidocznienia migsni réwnolegfobocznych.
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Przypadki kliniczne

Przypadek 1

RWA KULSZOWA A LUMBALGIA (LUMBAGO,
BOL LEDZWIOWY)

50-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza rodzinnego
z silnym bélem dolnej okolicy kregostupa promieniuja-
cym do prawego posladka.

Bl dolnej okolicy kregostupa jest powszechnym proble-
mem, z ktérym stykajg sie lekarze rodzinni.

Do najczestszych przyczyn bélu naleza: peknigcie kragzka
miedzykregowego, wypadanie dysku z bezposrednim uci-

Przypadek 2

USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO
W ODCINKU SZYJNYM

45-letni mezczyzna miat powazny wypadek samocho-
dowy. Badanie ujawnito rozlegty uraz odcinka szyj-
nego kregostupa potaczony z przerwaniem ciggtosci
rdzenia kregowego. Oddech mezczyzny byt nieréwny,
a po pewnym czasie ustat.

Zazwyczaj w uszkodzeniu odcinka szyjnego rdzenia kre-
gowego powyzej segmentu C, dochodzi do zatrzymania
ruchéw oddechowych. Nerw przeponowy, zaopatrujgcy
ruchowo przepone, odchodzi od rdzenia kregowego

z segmentéw C,—C,. Zatrzymanie oddechu moze wy-
stgpi¢ po pewnym czasie, jezeli uszkodzenie dotyczy
odcinka ponizej C;, ale dochodzi do zbierania sie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, co w konsekwencji prowadzi do
uciskania wyzszych odcinkéw rdzenia. W takim przypad-
ku mozna zaobserwowa¢ zmiany mechanizmu wentylacji
ptuc — w ruchy oddechowe zaangazowane zostajg mie-
Snie szyi w pofgczeniu z migsniem mostkowo-obojczyko-

skiem na korzenie nerwdéw rdzeniowych, zwezenie kanatu
kregowego oraz wystepujacy z przyczyn mechanicznych
bol stawéw miedzykregowych. Ogolnie gtéwne przyczyny
bolu mozna podzieli¢ na trzy kategorie: uraz mechanicz-
ny, choroby zwyrodnieniowe stawow i ucisk na nerwy.
Okreslenia lumbalgia i rwa kulszowa nie odnoszg sie do
tych samych jednostek chorobowych. Lumbalgia to ogdl-
ny termin oznaczajgcy bol dolnej czesci kregostupa. Rwa
kulszowa natomiast odnosi sie do silnego bélu promie-
niujgcego wzdtuz nerwu kulszowego (L,-S;), ktéry zazwy-
czaj odczuwany jest od posladka poprzez tylno-boczng
powierzchnig kohczyny dolnej.

wo-sutkowym oraz migsniem czworobocznym, poniewaz
unerwione sg one przez nerw dodatkowy (XI).

Pacjent nie byt zdolny do poruszania korczynami i jed-
noczesnie nie odbierat bodZzcéw czuciowych z tego ob-
szaru.

Pacjent ma porazenie wszystkich czterech konczyn, ktore
nazywa sie kwadriplegia. Jesli nie doszto do zatrzymania
oddechu, a obserwowane jest porazenie konczyn gor-
nych, uszkodzenie dotyczy segmentu C; lub segmentow
znajdujacych sig ponizej. Wynika to z faktu, ze zaopatrze-
nie miesni konczyny gornej przez splot ramienny rozpo-
czyna sie na wysokosci segmentu C;.

Warto pamigtac, ze nawet w przypadku uszkodzenia
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym moze on by¢ nie-
naruszony ponizej tego miejsca. W tym przypadku mozna
zaobserwowac prostg odpowiedz odruchowa, jednak po-
taczenie z mézgowiem jest przerwane.
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