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Petla dydaktyczna
Atlasu anatomii czfowieka Sobotty

Zawartos¢ wszystkich rozdziatéw atlasu

jest podporzadkowana idei przejrzystego ukazania
danych anatomicznych i klinicznych. Kazdy rozdziat
rozpoczyna sie krétkim podsumowaniem. Utatwia to
ogolny wglad w jego zawartos¢ i szybkie odnalezienie
najistotniejszych zagadnien.

Przeglad
zawartosci
rozdziatu

‘2 caynnosé ruchowa poszczeg6inych
ruchy odwiedzenia | przeciwstawionia

Najwazniejsze

zagadnienia

154

Opis przypadku chorobowego, wskazéwki dotyczace
udzielenia odpowiedniej pomocy oraz wyjasnienie,
z jakich powoddw dane anatomiczne sg istotne

w praktyce kliniczne;j.

Odniesienie

do zagadnien
klinicznych

Opis przypadku chorobowego zawiera:

dane z wywiadu

wyniki badania fizykalnego

badania dodatkowe

rozpoznanie

leczenie

odniesienie do zaje¢ w prosektorium

Przyktadowe

pytania Przeglad
sprawdzajace zawartosci

rozdziatu

Petla dydaktyczna
Atlasu anatomii
cztowieka

Sobotty Najwazniejsze
zagadnienia

Odniesienie

do zagadnien
klinicznych

Zwiezte wyjasnienie, jakie informacje zawiera dany rozdziat

Przejrzyste i uwzgledniajace aktualne wymogi dydaktyczne
stawiane studentom medycyny i stomatologii omdwienie celéw
nauczania

Wazne wskazéwki na temat
techniki preparowania
zwlok

Odniesienie do zagadnien klinicznych

Uszkodzenie splotu ramiennego
Raport lekarzz
Vioty, 20en

wow poradennych w (ra

et
fomoéci na temat mor

widok od przodu. [L126]
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Studiujac kolejne rozdziaty podrecznika, zaczynajac od

powtfoki wspdlnej, a na szczegdtach budowy narzadéw
wewnetrznych konczac, Czytelnik prowadzony jest jak
po nitce do kfebka. Uwagi kliniczne i ryciny pomagaja
zrozumiec i uporzadkowaé przekazywane informagje.
Opisy rycin wyjasniajg wzajemne stosunki i zaleznosci
pomiedzy poszczegélnymi strukturami anatomicznymi.

Niektdre zostaty wyréznione pogrubiong czcionka, aby
utatwic ich zapamietanie przed egzaminem.

Przejrzyste tabele pomagaja zrozumied
i zapamietac istotne zwiazki pomiedzy
ukazanymi strukturami anatomicznymi

Naczynia i nerwy i
Tetnice konczyny gomej

Axillary artry:

= Superior toracic atery (restale)
artory

« Lateral thoracc arlery
« Subscapuiar artery

Koriczyna gérna

= Posterior crcufiex humeral arery

Brachial artery:
« Profunda brachi artery

~ Medil colateral artery

— Radial colateral artery
« Suporior ollateral uinar arery
= Inferor colteral inar artery

Radial artery:
« Radil reccurent artery

. pel

« Dorsalcarpal branch — Dorsal carpal arch — Dorsal metacarpal
arterios ~ Dorsal lgia arteres.

= Superfcial pamar branch — Superfcal pamar arch

« Princeps polcis artery

« Radials indcis arter

« Deep palmar arch — Palmar metacarpel areres

Uinar artery:
« Unar recurent artry
« Common interosseus artery

= Antorior nterosseus artery

= tery

~ Posteror inerosseus artery and reccurent nerosseus artery
« Dorsal carpal branch
= Paimar carpal branch
« Doep paimar branch ~ Deep paimar arch
« Superfcial pamar arch — Paimr digial arteres.

1. pobaczne (collateral arterios): mocial colateral artory, racial

Odniesienia anatomiczne

na kazdej stronie pomocne

w szybkiej orientacji w tematyce
rozdziatow

Szkic preparatu ufatwia natychmiastowa
orientacje co do pfaszczyzny i warstwy,

w jakiej znajduja sie omawiane struktury
anatomiczne

collatera artery, superior uinar colitera artery, infeior uinar coliteral
artry, oz przez t. wsteczne (recurrent areries):racil recuent
artery, unar recurtont artery, recurTatinterosseous atery.

Ryc. 3122 Tetnice koriczyny gomej prawe; widok od przod
Li27]

Totnica pachowa (axilary artery) est przedizeniem 1. podoboczy-
Kow i artery) rozpoczyna se.

Topografia

D6t pachowy

Korczyna gérna

Aitary vein

Poctora

Thoracodorsai

Lotersi thoracic artery;

Brachia ploxus,
infraclavicuar part
I  Aitary artery.
S

a totnicach promieniowe)  okciowe] w okolcy nadgarstia. Badanio

1 wykluczs ecro tenic, e
naicagscie 2 powod miazdzyey naczyf (aterioscieross) ub zatoru

Uwagi kliniczne
W caasie gainego backna faykanego cbowazkoo beda sie feno
i
{omoata,
242

Uwagi kliniczne wskazuja na udziat widocznych na rycinach
struktur anatomicznych w danej jednostce chorobowe;.
Utatwia to zapamietanie informagji.

Atlas Sobotty zawiera charakterystyczne ryciny:
® realistyczne i wierne w szczegétach

® ukazujace zaleznosci czynno$ciowe

® obrazujace anatomie powierzchniowa

Opisy rycin — zawieraja omdwienie najwazniejszych struktur
anatomicznych oraz istniejacych miedzy nimi zaleznosci

czynnos$ciowych i topograficznych

s2y. Migsien piersiowy

da wyrdznienia poszcze

fest wazmym punktem orientacyinym
yup wezidw chionnych w10 ok
(~ ryc. 3.137), Wedk 0 brzegu lego migénia prsblegala
e b

we (pectoral branches) te}

e oo otu
Rorwy 0 to] samo) nazwio Zaopaira M. plersiowo wigkszy | NG

o tozin
r- towe (thoracodorsal artery, vein, nerve). Zyia piorsiowo-nabrzuszna

Gal o
Pl o o co o budony (na 1y est sinym naczymiem). ek  topograi,

Wyrdznienie waznych w danej czedci rozdziatu struktur
anatomicznych w celu ich lepszego zapamigtania.

Na koncu kazdego rozdziatu znajdujg sie przyktady pytan,
ktére moga okazac sie pomocne do sprawdzenia nabytej
wiedzy oraz w czasie ustnego zaliczenia zajec z zakresu
anatomii prawidtowej cztowieka

Przyktadowe

sprawdzajace

Przyktadowe pytania sprawdzajace

prayacy
el najwazniei- i

sze struktury: ‘saé dokladnie jego przebieg:

. a . postodko-
ulnar groove}? wego.

. . rod-

kowego?
& i wyjasnic . i postod:

‘wulokciowego (cubital joint): wyiasni,

. ww
niu? Jakie wigzadia wzmacniai ten staw?

. tego iy 3
) badanie tetna w czasle fizykalnego badania kiinicznego:
Iokciowym? cal trunk) { objas ich obszar unaczynienia.

) 1 lokciowej (unar artery).

+ Wymierh migénie odpowiedzaine za ruchy w stawie fokciowym. . 5
Jakie sa drogi odplywu knwi 2yinei z koriczyny gomei?

o eew do badania?

e 2 ch prayczepami poczatkowymi | oricowym.
+ Wyiasni, jaki wplyw na czynnosc poszczegdinych migéni zginaczy. J
wych. wezibw?

W preypacku uszkodzensa tych nenwéw?

pytania




Ogodlne pojecia anatomiczne i narzady ruchu

Tom 1

Narzady wewnetrzne

Tom 2

Tom 3  Gtowa, szyja i uktad nerwowy

Tablice

W kolejnym wydaniu Atlasu anatomii cztowieka Sobotty mozna znalez¢:

1 Ogoblne pojecia antomiczne
Osie i ptaszczyzny ciata — powierzchnia ciata = rozwdj — narzady ruchu — naczynia i nerwy —
obrazowanie przyzyciowe — powitoka wspdlna

2 Tutow

Anatomia powierzchniowa — rozwoj — kosciec — obrazowanie przyzyciowe —
miesnie — naczynia i nerwy — topografia, grzbiet — gruczot sutkowy — topografia, brzuch
i Sciany brzucha

3 Konczyna gérna
Anatomia powierzchniowa — rozwdj — kosciec — obrazowanie przyzyciowe —
miesnie — naczynia i nerwy — topografia = przekroje

4 Konczyna dolna

Anatomia powierzchniowa — kosciec — obrazowanie przyzyciowe —
miesnie — naczynia i nerwy — topografia — przekroje

5 Narzady wewnetrzne klatki piersiowe;
Topografia — serce — ptuca — przetyk — przekroje

6 Narzady wewnetrzne jamy brzusznej
Rozw¢j — topografia — zotadek — jelito — watroba i pecherzyk zétciowy —
trzustka — $ledziona — przebieg naczyn i nerwéw — przekroje

7 Miednica i przestrzen zaotrzewnowa

Topografia — nerki i gruczot nadnerczowy — drogi odprowadzajgce mocz —
odbytnica i kanat odbytowy — narzady ptciowe — przekroje

8 Gtowa
Przeglad — kosciec i stawy — migsnie — topografia —
duze naczynia i nerwy — nos — ustaijama ustna — gruczoty slinowe

9 Oko
Rozwéj — oczoddt — powieki — narzad fzowy — miesnie oka —
topografia — gatka oczna — droga wzrokowa

10 Ucho

Informacje ogdélne — ucho zewnetrzne — ucho srodkowe — trgbka stuchowa —
ucho wewnetrzne — narzad stuchu i rbwnowagi

11 Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan — gruczot tarczowy — topografia

12 Modzgowie i rdzen kregowy

Rozwdj uktadu nerwowego — informacje ogdélne — mdzgowie — opony mdzgowia i rdzenia
kregowego, unaczynienie — obszary kory mézgowej — nerwy czaszkowe (mézgowe) — rdzen
kregowy — przekroje

Tablice anatomiczne miesni, stawdw i nerwéw
Gtowa — szyja — tutdbw — konczyna goérna — konczyna dolna — nerwy czaszkowe
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Ogoblne pojecia anatomiczne

20

Narzady ruchu

Kosciec

Frontal bone

Zygomatic bone

Cervical vertebra VIl

Rib |
Scapula

Humerus

Radius

Ulna

Carpal bones

Metacarpals . j |

Phalanges 4 f

Ryc. 1.18 Kosciec; widok od przodu. [L127]

Podziat kosci na rodzaje jest zalezny od ich ksztattu i budowy. Wyréznia

sie:

» kosci diugie (long bones), np. kosci koriczyn — kos¢ ramienna i udo-
wa, kosci przedramienia i goleni

« kosci krétkie (short bones), np. kosci srodrecza i srodstopia

» kosci ptaskie (flat bones), np. zebra, mostek, fopatka, kos¢ miednicz-
na, niektdre kosci czaszki

Ischium

Orbit

Maxilla

Mandible

Clavicle

Sternum

Hip bone

Sacrum

Patella

Tarsal bones

Metatarsals
Phalanges

kos$ci pneumatyczne (pneumatized bones), np. kos¢ czotowa, kos¢
sitowa, kos¢ klinowa, kos¢ szczekowa, czes¢ skalista kosci skroniowej
kosci réznoksztattne (irregular bones — ktdrych nie mozna zaliczy¢
do zadnej z wymienionych grup), np. kregi, zuchwa

trzeszczki (sesamoid bones), kosci umieszczone w $ciggnach miesni,
np. rzepka, kos¢ grochowata

kosci dodatkowe (accessory bones — nie zawsze wystepujace u kaz-
dego cztowieka), np. kosteczki szwéw czaszki, zebra szyjne Iub ledz-
wiowe



Miesnie szkieletowe utrzymujace postawe ciata oraz odpowiedzialne za ruchy

Extensor carpi ulnaris

Extensor digitorum

Flexor carpi ulnaris

Biceps brachii
Triceps brachii
Teres major
Latissimus dorsi

Pectoralis major

Serratus anterior

External oblique muscle

Pochewka m. prostego brzucha

Sartorius

Rectus femoris

Quadriceps femoris wiacznie

z vastus intermedius Vastus lateralis

Vastus medialis

Tibialis anterior
Fibularis [peroneus] longus

Ryc. 1.29 Miesnie szkieletowe utrzymujace postawe ciata oraz
odpowiedzialne za ruchy.

Masa miesni szkieletowych, ktérych u ludzi jest ponad 600, u kobiet sta-
nowi ok. 25% masy catego ciata, a u mezczyzn odpowiednio ok. 40%.
W spoczynku migsnie szkieletowe pochtaniaja okoto 20% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego organizmu cztowieka. W warunkach
zZnacznego obcigzenia migsni podczas wysitku (np. uprawiania sportu wy-
czynowego) to zapotrzebowanie energetyczne miesni szkieletowych
moze wzrosngé az do 90%. Pod wzgledem czynnosciowym migsnie po-
przecznie prazkowane mozna podzieli¢ na tzw. miesnie toniczne (postu-
ralne — utrzymujgce postawe ciata, miesnie czerwone) oraz miesnie fazo-
we (tzw. migénie biate). Migsnie czerwone zbudowane sg gtownie
z widkien wolno reagujgcych, sa bardzo dobrze unaczynione, moga pod-
lega¢ duzym i dtugim obciazeniom, po ktdrych szybko wypoczywaja (np.
adductor longus). Miesnie biate biorg udziat w szybkich dynamicznych
ruchach, mecza sie szybciej oraz wolniej i diuzej wypoczywaja niz migsnie

Extensor digiti minimi

Miesnie ktebika

Miesnie wyrazowe twarzy
Masseter
Sternocleidomastoid
Trapezius

Deltoid

Biceps brachii

Brachioradialis
Flexor carpi radialis

Tensor fasciae latae

Adductor longus

Gracilis

Semitendinosus

Triceps surae

toniczne (np. biceps brachii, vastus lateralis and medialis, tibialis anterior).
Osoby uprawiajace dtugotrwajace dyscypliny sportowe (np. biegi dtugo-
dystansowe, maraton) maja lepiej rozwinigte ,miesnie czerwone”; u 0sob
uprawiajgcych dziedziny sportu wymagajace krotkiej, intensywnej pracy
migsni szkieletowych (np. biegi na krétkich dystansach) stwierdza sie
przewage ,miesni biatych”.

Pojedynczy miesien szkieletowy, lub okreslona grupa miesni, nigdy nie
dziata w odosobnieniu — zawsze musi posiada¢ antagoniste czy tez anta-
gonistéw. Przyktadem moga by¢ w konczynach goérnych i dolnych prze-
ciwdziatajgce sobie mm. zginacze i mm. prostowniki. Zasadniczo mozna
podzieli¢ miesnie poprzecznie prazkowane na dwie grupy czynnosciowe:
mm. statyczne i mm. dynamiczne (static and dynamic muscles).
U zawodowych kolarzy np. migsnie koriczyn gornych, szyi i grzbietu wraz
z aparatem wiezadtowym wykonuja zadania statyczne, utrzymujac réw-
nowage gornej czesci ciata (gtowy i tutowia), podczas kiedy miesnie zaan-
gazowane w proces pedatowania spetniaja zadania dynamiczne.
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Anatomia powierzchniowa

=
o

E

Grzbiet

N

Vertebra prominens

Acromion

Spine of scapula

Scapula, inferior angle

Erector spinae

Posterior superior iliac spine

Lumbar vertebra V, spinous process

Ryc. 2.1 Anatomia powierzchniowa grzbietu (trunc).

Znajomos¢ anatomii powierzchniowej grzbietu jest nieodzowna przy usta-
laniu ewentualnych nieprawidtowosci dotyczacych réznych czesci krego-
stupa, miesni grzbietu, w przyblizeniu pozwala okresli¢ potozenie stozka
koncowego rdzenia kregowego lub narzaddéw wewnetrznych (np. nerek).

Posterior cervical region

Scapular region

Deltoid region

Vertebral region

Infrascapular region

Lumbar region

Sacral region

Gluteal region

Ryc. 2.2 Okolice i linie orientacyjne na tylnej $cianie tutowia. [J803]
W obrebie karku i tylnej Sciany tutowia wyrdznia sie nastepujace okolice:

okolica szyi tylna (posterior cervical region), okolica kregowa (vertebral
region), okolica topatkowa (scapular region), okolica podtopatkowa (in-
frascapular region), okolica naramienna (deltoid region), okolica ledZzwio-

58

Trapezius

Deltoid

Trapezius

Teres major

Latissimus dorsi

lliac crest

Gluteus maximus

Bardzo dobrze wyczuwalnymi punktami kostnymi sa: wyrostek kolczy-
sty 7. kregu szyjnego (spinous process of vertebrae prominens [C VII]),
wyrostek barkowy topatki (acromion), grzebien topatki (spine of scapula),
kat dolny fopatki i wyrostek kolczysty 5. kregu ledzwiowego.

Posterior median line

Paravertebral line

Scapular line

Posterior axillary line

Posterior median line

wa (lumbar region), okolica krzyzowa (sacral region) i okolica posladkowa
(gluteal region). Liniami orientacyjnymi sa: linia posrodkowa tylna (poste-
rior median line), linia przykregowa (paravertebral line), linia topatkowa
(scapular line) i linia pachowa tylna (posterior axillary line).



Gruczot sutkowy i przednia $ciana tutowia

Sternoclavicular joint Jugular notch

Clavicle, body

Sternal angle

Infrasternal angle

Costal margin

Umbilical ring

Anterior superior iliac spine

Ryc. 2.3 Anatomia powierzchniowa przedniej $ciany tutowia, narzadéw na przednig $ciang tutowia sa: tuk zebrowy (costal margin),
gruczot sutkowy mtodej kobiety. [J803] pierscien pgpkowy (umbilical ring) i kolce biodrowe przednie gorne (ante-
Punktami orientacyjnymi pomagajacymi ustali¢ dane dotyczace rzutow  rior superior iliac spine). Pozostate punkty zaznaczono na rycinie.

Deltoid

Pectoralis major

Serratus anterior

Linea alba

Rectus abdominis

Rectus abdominis,
tendinous intersection

External oblique

Anterior superior iliac spine

Ryc. 2.4 Anatomia powierzchniowa przedniej $ciany tutowia,
gruczot sutkowy mtodego mezczyzny. [J803]
Punkty orientacyjne na przednigj Scianie tutowia.
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Anatomia powierzchniowa

Sciana klatki piersiowej i brzucha

Anterior cervical region

Sternocleidomastoid region

Lateral cervical region
Clavipectoral triangle
Presternal region
Pectoral region
Mammary region
Epigastric region

Inframammary region

¥

—— L

Hypohondrium
Flank [lateral region]
Umbilical region

Inguinal region [groin]

Anterior region of forearm /
Posterior region of forearm

Pubic region [hypogastrium]

Palmar region [palm] Urogenital triangle

Ryc. 2.5 Okolice oraz linie orientacyjne na przedniej $cianie klatki
piersiowej i brzucha miodej kobiety. [J803]

W dolnej czesci szyi oraz na przedniej scianie klatki piersiowej i brzucha
wyréznia sie nastepujace okolice topograficzne: okolica szyi boczna [trdj-
kat szyi boczny] (lateral cervical region [posterior triangle]), okolica most-
kowoobojczykowosutkowa (sternocleidomastoid region), okolica szyjna
przednia [trojkat szyjny przedni] (anterior cervical region [anterior triangle]),
tréjkat obojczykowopiersiowy (clavipectoral triangle), okolica przedmost-
kowa (presternal region), okolica sutkowa (mammary region), okolica
podsutkowa (inframammary region), okolica naramienna (deltoid region),

Sternocleidomastoid region
Deltoid region

Axillar region
Mammary region

Anterior region of arm

Cubital region

Posterior region of forearm —< !

Anterior region of forearm

Palmar region [palm]
Pubic region [hypogastrium]

Ryc. 2.6 Okolice oraz linie orientacyjne na przedniej $cianie klatki
piersiowej i brzucha mfodego mezczyzny. [J803]

W dolnej czesci szyi oraz na przedniej scianie Klatki piersiowej i brzucha
wyréznia sie nastepujace okolice topograficzne: okolica szyi boczna [trdj-
kat szyi boczny] (lateral cervical region [posterior triangle]), okolica most-
kowoobojczykowosutkowa (sternocleidomastoid region), okolica szyjna
przednia [tréjkat szyjny przedni] (anterior cervical region [anterior triangle]),
tréjkat obojczykowopiersiowy (clavipectoral triangle), okolica przedmost-
kowa (presternal region), okolica sutkowa (mammary region), okolica

Anterior median line

Anterior axillary line

Sternal line

Parasternal line

Midclavicular line

okolica nadbrzuszna (epigastric region), okolica podzebrowa (hypochon-
drium), okolica pepkowa (umbilical region), okolica boczna brzucha (flank;
lateral region), okolica fonowa (pubic region), okolica moczowoptciowa
(urogenital triangle). Jako linie orientacyjne stuza: linia posrodkowa ciata
przednia (anterior median line), linia mostkowa (sternal line), linia przy-
mostkowa (parasternal line), linia $rodkowoobojczykowa (midclavicular
line), linia pachowa przednia (anterior axillary line). U kobiet w okolicy pier-
siowej (pectoral region) wyrdznia sie wymienione juz wczesniej: okolice
sutkowa (mammary region) i podsutkowa (inframammary region).

Anterior cervical region

Lateral cervical region
Clavipectoral triangle
Presternal region
Pectoral region
Inframammary region
Epigastric region
Hypochondrium

Umbilical region

Flank [lateral region]

Groin [inguinal region]

Urogenital triangle

podsutkowa (inframammary region), okolica naramienna (deltoid region),
okolica nadbrzuszna (epigastric region), okolica podzebrowa (hypochon-
drium), okolica pepkowa (umbilical region), okolica boczna brzucha (flank;
lateral region), okolica tonowa (pubic region), okolica moczowoptciowa
(urogenital triangle). Jako linie orientacyjne, podobnie jak u kobiet, stu-
za: linia posrodkowa ciata przednia (anterior median line), linia mostkowa
(sternal line), linia przymostkowa (parasternal ling), linia Srodkowoobojczy-
kowa (midclavicular line), linia pachowa przednia (anterior axillary line).



Rozwdj

Rozwgj
G
4. tdzieh
Sklerotom
Miotom (Sclerotome)
(Myotome)

Dermatom
(Dermatome)

Cewa
pokarmowa
(Gut)

Ryc. 2.7 Rozwdj Scian tutowia: podziat somitu w 4. tygodniu roz-
woju. [E838]

Struktury, z ktérych powstaje powtoka wspdlna oraz narzady uktadu ruchu
wchodzace w skiad scian tutowia, rozwijaja sie wytacznie ze srodkowego
listka zarodkowego, czyli z mezodermy (mesoderm). Wewnatrzzarodko-
wa mezoderma przyosiowa roznicuje sie po obu stronach struny grzbieto-
wej i cewy nerwowej, ulegajac podziatowi na somity oraz na ptytke mezo-

4. tydzien

Miotom
(Myotome)
Dermatom
(Dermatome)
Aorta

Ryc. 2.8 a-¢ Rozwdj $cian tutowia: podziat miotomu na epimer

i hipomer. [E838]

Migsnie poprzecznie prazkowane grzbietu rozwijajg sie z czesci boczno-
-grzbietowej somitu zwanej dermatomiotomem, do ktdrego powstania
doszto w 4. tygodniu rozwoju. W 5. tygodniu rozwoju w dermatomiotomie
dochodzi do podziatu na duza grupe komorek potozonych brzusznie, kto-
ra okresla sie jako hipomer (powstanag z niego mm. pochyte, mm. przed-
kregowe szyi, mm. podgnykowe, mm. miedzyzebrowe, podzebrowe,
poprzeczne klatki piersiowej, mm. skosne brzucha, mm. proste brzucha,
mm. czworoboczne ledzwi, mm. dna miednicy, mm. zwieracze odbytu

5. tydzien

Cewa nerwowa
(Neural tube)

Notochord

Somity
(Somites)

dermy bocznej, ktdra nie ulega segmentacji. Na przekroju poprzecznym
somitu w 4. tygodniu rozwoju mozna wyrdzni¢ czesc brzuszno-przysrod-
kowa, czyli sklerotom, ktdrego komorki otaczaja cewe nerwowa i strune
grzbietowa, réznicujac sie w kierunku pierwotnego kregostupa. Boczne
czesci somitu zawierajg miotom i dermatom, wywodzace sie z nich ko-
morki przeksztatcg sie w miesnie, skore wiasciwg i utkanie podskome.

=
7. tydzien

Miesnie prostowniki

Epimer Spinal nerve,

(Epimere) dorsal ramus
Cewa nerwowa -
Migsnie
(Neural tube) zgin?ac Mieénie wiasne
Notochord grzbietu
Spinal nerve,
Hypomere ventral ramus

Migsnie ptaskie
brzucha

Rectus abdominis

i cewki moczowej zewnetrzne). Druga, mniejsza grupa komorek wywo-
dzacych sie z grzbietowej czesci dermatomiotomu zyskata nazwe epime-
ru (gtéwna strukturg pochodzaca z tej czesci jest zespdt migsni wiasnych
grzbietu okreslany mianem m. prostownika grzbietu). W 7. tygodniu roz-
woju w Scianach jamy brzusznej komorki hipomeru tworzg mm. skosne
i mm. proste; epimer daje poczatek powstawaniu czgsci migsni wiasnych
grzbietu. Epimer i hipomer otrzymuja wiasciwe zaopatrzenie we widkna
nerwowe: hipomer unerwiajg gatezie brzuszne nn. rdzeniowych, za uner-
wienie epimeru odpowiadaja gatezie grzbietowe tych nerwdw.

—Uwagi kliniczne
Brak ktéregos z migsni szkieletowych moze niekiedy wystgpic¢ jako
efekt zaburzen rozwojowych, najczesciej jednak wada ta nie wywotu-
je objawdw klinicznych. Problemy dotyczace sfery ruchowej, majace
rézny stopien nasilenia, moga pojawi¢ sie w przypadkach jedno- lub
obustronnego braku m. piersiowego wiekszego, m. czworobocznego
czy tez m. zebatego przedniego.

W bardzo rzadko wystepujacym, wrodzonym zespole suszonej $liw-
ki (ang. prune-belly syndrome [zespét FROHLICHA] — nazwa zespo-
tu pochodzi od pomarszczonej skdry powtok brzusznych) wystepuje
czesciowy lub catkowity brak migsni brzucha. Narzady wewnetrzne sa
wyczuwalne tuz pod skora, a czestym powiktaniem jest wystepowanie
przepuklin w scianach brzucha.
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Rozwdj

Rozwdj

Nucleus pulposus Anulus fibrosus

Spinal nerve, ventral ramus

Zyta segmentowa
(Intersegmental vein)

Tetnica migdzysegmentowa
(Intersegmental artery)

Spinal nerve, ventral ramus

Ryc. 2.9 Rozwdj Scian tutowia: jadra miazdzyste (nucleus pulpo-
sus) dojrzatego kregostupa — pozostatosé po strunie grzbietowe;j.
[E838]

Pod koniec 4. tygodnia rozwoju ze sklerotomu wywedrowuja komorki,
ktore otaczajg cewe nerwowg. Czes¢ komorek migrujgcych ze skleroto-
mu ukfada sie wokat struny grzbietowej, powstang z nich trzony kregdw.
Resztki struny grzbietowej zageszczajg sie na poziomie przysztych kraz-
kow miedzykregowych, tworzac galaretowatg mase, ktéra przeksztafci
sie w jadra miazdzyste (nucleus pulposus).

Listewki mostkowe
tacza sie w linii posrodkowej,
poczynajac od gory ku dotowi

Listewki mostkowe
(Sternal bars)

S| &

Clavicle

J

=
=
é— Ribs
&
=
=

Wty

b

Ryc.2.10aib Rozwdj zeber i mostka. [E347-09]

Mostek (sternum) powstaje z dwdch pasm mezenchymalnych (a), poczat-
kowo oddalonych od siebie, nastepnie fgczacych sie w linii posrodkowe;,
poczawszy od gory ku dotowi (b). Wyrostek mieczykowaty (xiphoid pro-
cess) kostnieje dopiero miedzy 20. a 25. rokiem zycia. Zebra i wyrost-
ki poprzeczne (zebrowe) kregdw szyjnych oraz ledzwiowych powstaja
réwniez z komorek sklerotomu, migrujgcych w kierunku brzuszno-bocz-
nym. kacza sie one od strony grzbietowej z przysztymi trzonami kregow,
w kierunku brzusznym zas czesciowo z mostkiem (dotyczy to pdzniej-
szych pierwszych 7. par zeber prawdziwych — true ribs [I-VII]). Zebra
od VIl do X, okreslane mianem zeber rzekomych - false ribs [VIII-XII],
tacza sie z mostkiem posrednio, ich konce brzuszne tworza wspdlnie
chrzestne tuki zebrowe docierajace do mostka. Zebra Xl i X|I kontaktuja
sie tylko z kregostupem, a ich konce brzuszne koriczg sie miedzy war-
stwami migsni tutowia; z tego powodu nazywano je zebrami wolnymi
- floating ribs [XI-XII], zaliczanymi tez do zeber rzekomych.

6. tydzien
Cewa nerwowa
(Neural tube) ~ Notochord
Czesc¢ dogtowowa
sklerotomu

(Cranial sclerotome)

Miotom
(Myotome)

L

é" "QE

Czesc¢ doogonowa
sklerotomu
(Caudal sclerotome)

Naczynie
miedzysegmentowe

Spinal nerve

Nucleus
pulposus

Trzon kregu
(Vertebral body)

Anulus fibrosus

Naczynie
miedzysegmentowe

Spinal nerve

Ryc.2.11 aib Tworzenie sie trzonu kregu z dwdch sgsiadujgcych
czesci sklerotomu. [E838]

Sklerotomy dzielg sie na czes¢ dogtowowa (pasmo luzne) i doogonowa
(pasmo zbite). Przyporzadkowany kazdemu sklerotomowi miotom jest
unerwiony przez wtasciwy dla niego n. rdzeniowy. Pomiedzy sklerotomem
i miotomem przebiegaja naczynia miedzysegmentowe (6. tydzien, a).
Trzony kregdw powstajg na skutek zespolenia sie doogonowej czesci
sklerotomu z czescia dogtowowa sasiedniego sklerotomu. Przynalez-
ny do miotomu n. rdzeniowy przebiega pomiedzy dwoma zrastajgcymi
sie ze sobg czesciami sklerotomow i wydostaje sie na zewnatrz przez
otwor miedzykregowy (intervertebral foramen). Miedzy zawiazkami trzo-
now kregowych tworza sie pdzniejsze krazki miedzykregowe (b). Migsnie
wywodzgce sie z jednego miotomu (np. m. skrecajacy krotki = ryc. 2.74)
moga dziata¢ na dwa sagsiadujgce ze sobg kregi. Jednostka czynnoscio-
wa, w ktorej sktad wchodzg wszystkie struktury umozliwiajace ruchy mie-
dzy dwoma sasiednimi kregami, nazywana jest segmentem ruchowym
kregostupa.

—Uwagi kliniczne
Rozszczep kregostupa, tarn dwudzielna (fac. spina bifida) jest
wadg rozwojowa kregostupa polegajaca na nieprawidtowym rozwoju
kregostupa spowodowanym rozszczepem — niezamknieciem kanatu
kregowego (inaczej: braku tylnej czgsci tukow kregowych). Catkowity
rozszczep dotyczy nie tylko czesci kostnych kregostupa, lecz takze
rdzenia kregowego, okreslany jest mianem rachischisis. W tego ro-
dzaju wadach moga wystepowac objawy porazenne. Jesli miejsce roz-
szczepu kregostupa jest pokryte skdra, mamy do czynienia z jednost-
ka chorobowg zwang spina bifida occulta. Kiedy w trzonie kregu pojawi
sie zamiast dwdch tylko jedno jadro kostnienia, dojdzie do powstania

tzw. kregu potowiczego (hemivertebra). W przypadku zwyrodnienia
krazka miedzykregowego moze dojs¢ do zrosniecia sie dwdch kregow
i wytworzenia bloku kregowego. Wady rozwojowe mostka objawia-
ja sie najczesciej obecnoscia szpary w obrebie trzonu lub w wyrostku
mieczykowatym, jednak klinicznie nie majg one wiekszego znaczenia.

Zebra dodatkowe wystepuja dosé czesto w czesci szyjnej i ledzwio-
wej kregostupa. Obecnos¢ zeber ledzwiowych nie ma znaczenia prak-
tycznego; ich pojawienie sig w czesci szyjnej kregostupa moze skutko-
wac uciskiem na splot ramienny, moze réwniez by¢ przyczyna ucisku
i zwezenia t. podobojczykowej (= s. 651 73).




Kosciec

Sternal angle*

Kosciec tutowia

Cervical vertebra VIl
[prominens] (spinous process)

True ribs

Sternum e

Sternocostal joints
Costal
Costochondral joints cartilage
Costal cartilage
k1 Costal margin
Interchondral \“
o False ribs

(VHI-XI11)

space

aperture

Promontory

Sacro-iliac
joint

Sacrum Pelvic girdle

Hip bone

Coccyx
Pubic symphysis

Ryc.2.12aib Struktury kostne i chrzestne tutowia; widok od strony
brzusznej (= ryc. 2.12a) i od strony grzbietowej (= ryc. 2.12b). [L266]
Widoczny jest szkielet klatki piersiowej (thoracic skeleton), jak rowniez
kregostupa (vertebral column) i obreczy miednicznej (pelvic girdle).
Wszystkie zebra taczg sie z kregostupem, ale tylko siedem gornych par
zeber, poprzez chrzastki zebrowe (costal cartilage), posiada bezposred-
nie potaczenie z mostkiem — i z tego powodu nazywane sg one zebrami
prawdziwymi (true ribs). Kolejne pie¢ par zeber nosi nazwe zeber rze-
komych (false ribs); natomiast zebra Xl i XIl nie maja zadnego kontaktu
z mostkiem i sg okreslane jako zebra wolne (costae floating ribs).

Intercostal

Inferior thoracic

Spinous process (L IV)
MICHAELIS rhomboid

Lumbosacral
joint

Sacral triangle

Hip bone

Sacrococcygeal joint

Odpowiadajgca zarysom rombu okolica grzbietu, ktorego katy tworza
zagtebienia na skorze w poblizu: wyrostka kolczystego 5. kregu ledz-
wiowego, kolcow biodrowych tylnych gdrnych, i gorny koniec bruzdy
miedzyposladkowej, jest u kobiet zwana czworobokiem MICHAELISA
(MICHAELIS’ rhomboid), i posrednio $wiadczy o budowie miednicy ko-
stnej. U mezczyzn podobnag role spetnia trojkat krzyzowy, wyznaczony
przez linie taczace: kolce biodrowe tylne gérne z gérnym koricem bruzdy
miedzyposladkowej.

* ries’lenie kliniczne — Kat LUDWIGA (sternal angle [LUDWIG angle]).
** Zebra wolne (floating ribs) — X1 i XIl.

—Uwagi kliniczne
Podczas przedmiotowego badania klinicznego dobrze wyczuwalny
kat mostka (sternal angle [LUDOVICI angle]) stanowi bardzo cenny
punkt orientacyjny klatki piersiowej. Znajduje sig on na wysokosci potg-
czenia 2. pary zeber z mostkiem. Zarysy czworoboku (rombu) MICHA-
ELISA u kobiet i trojkata krzyzowego u mezczyzn posrednio swiadcza
o budowie miednicy kostnej. W przypadkach znieksztatcer miednicy,
spowodowanych np. krzywicg (niedobdr witaminy D), powieksza sig

ich wymiar poprzeczny, w przypadkach skrzywier bocznych kregostu-
pa stajg sie asymetryczne.

W przedtuzeniu grzebienia krzyzowego posrodkowego znajduje sie
wyrostek kolczysty 4. kregu ledZzwiowego. Jest to punkt orienta-
cyjny, ktéry pomaga okresli¢ miejsce wykonania naktucia ledzwiowego
lub znieczulenia zewnatrzoponowego.
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Kosciec

Kosciec tutowia

Vertebral body (thoracic vertebra VII)

—— Firstrib ()

N .~ Manubrium of sternum
L]

[ Body of sternum

Costal cartilage

Costal arch [costal margin]

Vertebral body (lumbar vertebra I)

Floating rib (XI)

Floating rib (XII)

Ryc.2.13 aib Struktury kostne i chrzestne koséca tutowia (a),
widok od strony bocznej prawej; kierunek ruchéw scian klatki
piersiowej (b). (a [L266]; b [L126])

Na rycinie uwidoczniono przebieg 12. zeber wchodzacych w sktad Sciany
klatki piersiowej (widok od strony bocznej prawej). Trzon zebra Xl siega
stosunkowo daleko ku przodowi, a jego przebieg jest prawie rdwnolegty

—Uwagi kliniczne

Ruch mostka ku
przodowi
i ku gorze

trzonéw
zeber

Ruchy podobne
do ruchéw pataka
wiadra

do wyzszych zeber. Zebro Xl jest zwykle wyraznie krétsze od pozosta-
tych. Ruchy w potaczeniach mostkowo-zebrowych i zebrowo-kregowych
w czasie wykonywania wdechu (inspiration) prowadza do powigkszenia
objetosci klatki piersiowej dzieki uniesieniu sie tukowato przebiegajgcych
zeber. Ruch ten jest podobny do ruchdw, jaki wykonuje patak wiadra.

W miare uptywu czasu i starzenia sig organizmu dochodzi do powol-
nego kostnienia chrzastek zebrowych i stopniowego obnizania zeber,
a w efekcie do skracania odlegtosci pomiedzy mostkiem a kregostu-
pem piersiowym. Proces ten powoduje powolne zmniejszanie sie ob-
jetosci klatki piersiowej, szczegdlnie w jej nizszej czesci. Skostnienie
chrzestnych struktur zeber, szczegdlnie u 0sob powyzej 50. roku zycia,

moze by¢ powodem wystgpienia ztaman zeber nawet przy niewielkich,
zewnetrznych sitach obcigzajacych, np. podczas reanimacji. W od-
roznieniu od opisywanego stanu odpornosc koscéca klatki piersiowej
na urazy u ludzi mfodych (w szczegdlnosci u dzieci) jest znaczna i bar-
dzo rzadko dochodzi u tych oséb do ztamania lub peknigcia zeber.




Head

Neck, crest

Tubercle

Angle

Head

Neck
Articular facet

Tubercle

Ryc. 2.14 Zebra (ribs); zebra I-lll, widok od géry; zebro VIIl — widok
od dotu.

Zebra od Ill do X posiadajg typowe ksztatty. Gtowy tych zeber (head
of rib) maja forme klindw z dwoma powierzchniami stawowymi (articular
facets). Guzek zebra (tubercle) posiada réwniez powierzchnie stawowa
(articular facet of tubercle). W rowku zebra (costal groove) przebiegaja
zyly, tetnice i nerwy miedzyzebrowe (intercostal arteries, veins and nervs).
Trzon zebra (shaft [body] of rib) w swym koncu przednim posiada jamke
dla chrzastki zebrowe;.

Scalene tubercle

Groove for
subclavian

Costal groove

Zebra

Tuberosity for
serratus anterior

Articular facet

Zebra |, Il, X1 i Xl réznig sie budowa od pozostatych zeber. Zebro | jest
krotkie, szerokie i silnie wygiete; jego gtowa ma tylko jedng powierzch-
nie stawowa. Zebro Il posiada niewyrazny rowek zebra oraz guzowatos$é
m. zebatego przedniego, ktéry m.in. tu sie zaczyna. Zebra X! i Xl majg
po jednej powierzchni stawowej na swych gtowach, nie tworzg z pozosta-
tymi zebrami rzekomymi tukéw zebrowych; ich przednie czesci sa ostro
zakonczone; ponadto nie wystepuja na nich guzki zeber.

—Uwagi kliniczne

Anomalie dotyczace zeber

« Zebro szyjne (cervical rib) wystepuje u ok. 1% ludzi. Najczesciej
wyraznie powigkszony jest wyrostek poprzeczny 7. kregu szyjnego,
a dodatkowe zebro szyjne niekiedy taczy sie z mostkiem. Ucisk, jaki
moze wywierac zebro szyjne na dolng czesé widkien splotu ramien-
nego, w niektorych przypadkach objawia si¢ zaburzeniami czucio-
wymi i ruchowymi, zwigzanymi gtéwnie z zakresem zaopatrzenia n.
tokciowego.

o« W przypadkach wystepowania tzw. zeber dwugtowych (two-

-headed ribs) mamy do czynienia z dwoma zebrami przebiegajacy-
mi réwnolegle wzgledem siebie z czesciowo zrosnietymi trzonami.

« Zebra widlaste (widelcowe) (bifid ribs) sg odmiang, w ktdrej
przednie czesci trzondw zeber sg rozdwojone.

« Nadmierne poszerzenie sie tetnic miedzyzebrowych, nastepstwo
utworzenia sig krazenia obocznego w przypadkach zwezenia aorty,
powoduje ucisk na strukture kostng zeber i ubytki gtéwnie w ob-
rebie trzonéw; w obrazie radiologicznym widoczne sa nadzerki
zeber.
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Kosciec

Zebra

Floating ribs
(XI-Xi1)

Ryc. 2.15 Zebra (ribs); czesci kostne zeber I-XII po stronie lewe;
widok od gory.

Zwykle kosciec Klatki piersiowej tworzy dwanascie par zeber. Zebra moga
taczy¢ sie z mostkiem bezposrednio (poprzez chrzastki zebrowe) i te na-
zywamy zebrami prawdziwymi (true ribs [I-VII]). Pozostate zebra taczg sie
z mostkiem posrednio (poprzez tuk zebrowy wytworzony z chrzastek ze-
browych VIII-X), lub tez nie maja potaczenia z mostkiem (zebra XI-XII); ten

-7‘— First rib (1)

True ribs
(GaYAl)]

False ribs

(VII=XI1)

rodzaj zeber okresla sie jako zebra rzekome (false ribs [VIII-XII]). Nalezy
dodag, iz w grupie zeber rzekomych dwie ostatnie pary (zebra Xl i Xll),
ktdre nie tacza sie ani z mostkiem, ani z innymi zebrami, nazywa sie zebra-
mi wolnymi (floating ribs [XI-XIl]); koricza sie one wolno, wnikajac pomie-
dzy migsnie ptaskie brzucha.

Uwagi kliniczne

Do czestych odmian dotyczacych liczby zeber naleza przypadki wyste-
powania zeber ledZzwiowych, w naszej populacji ta anomalia wystepuje
w ok. 7-8% przypadkéw. Podobnie jak w przypadku zeber wolnych
(X1'i XII), konce zeber ledzwiowych wnikaja pomiedzy miesnie ptaskie

brzucha. Zebra ledzwiowe tacza sie z trzonami pierwszych dwdch kre-
gow ledzwiowych i w zwigzku z tym, ze przebiegaja bezposrednio
w okolicy nerek, moga powodowac dolegliwosci bélowe.




Cervical
vertebrae
-vii

N

Thoracic
vertebrae
=X

Lumbar
vertebrae
-V

Sacrum

Coccyx {

Ryc.2.16 aib Kregostup (vertebral column); widok od strony
brzusznej (= ryc. 2.16a) i od strony grzbietowej (= ryc. 2.16b).

Dtugosc¢ kregostupa wynosi 2/5 dtugosci catego ciata cztowieka, z cze-
go 1/4 przypada na krazki miedzykregowe. Kregostup zbudowany jest
z 24 kregow prawdziwych (7 szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych)

Kregostup

oraz potaczonych kosciozrostami kregdw tworzgcych kosc krzyzowa
(sacrum) i kos¢ guziczng (coccyx). Kregi piersiowe tacza sie z 12. pa-
rami zeber; kos¢ krzyzowa fgczy sie stawowo z koscmi miednicznymi.
Kregostup przyjmuje na siebie zadanie utrzymywania postawy wyprostnej
catego tutowia.

—Uwagi kliniczne

W przypadku zrosniecia sie 5. kregu ledzwiowego z koscig krzyzowa
dochodzi do tzw. sakralizacji kregostupa; pozostajg tylko 23 kregi
prawdziwe. Innego typu nieprawidtowoscig jest niezrosniecie sie
1. kregu krzyzowego z pozostatg czescia kosci krzyzowej, co prowadzi
do tzw. lumbalizaciji i wystgpienia 25 kregdéw prawdziwych. W obra-
zach rentgenowskich, w takich przypadkach, widocznych jest 6 kre-

gow ledzwiowych i tylko 4 kregi tworzace kosc¢ krzyzowa; jesli widocz-
nych jest 5 kregéw krzyzowych, oznacza to, ze 1. kreg guziczny
przeksztatcit sie w dodatkowy, najnizszy kreg krzyzowy - doszio
do jego sakralizacji. W pewnej liczbie przypadkéw moze dojs¢ do zro-
Sniecia sie kregu szczytowego (atlas) z koscig potyliczng czaszki, taka
anomalie okresla sie jako asymilacje kregu szczytowego.
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Kosciec

Kregostup

Thoracic kyphosis ———

Intervertebral discs

Promontory

Ryc. 2.17 Kregostup (vertebral column); widok od strony lews;.
Kregostup posiada charakterystyczne wygiecia przebiegajace w pfasz-
czyznie strzatkowej:

» cervical lordosis - krzywizna przednia szyjna
» thoracic kyphosis - krzywizna tylna piersiowa
o lumbar lordosis — krzywizna przednia ledzwiowa
» sacral kyphosis — krzywizna tylna krzyzowa

W Klinice okreslenie ,lordoza” oznacza wygiecie kregostupa wypuktoscia
skierowang do przodu, ,kifoza” jest to wygiecie wypukte ku tytowi.

Intervertebral foramina

~+———— Lumbar lordosis

W pierwszych miesigcach po urodzeniu kregostup w catosci jest wygiety
w strone grzbietowa. Lordoza szyjna pojawia sie wraz z przyjmowaniem
pozyciji siedzacej, lordoza ledzwiowa uwidacznia sie wespot z podjeciem
prob przyjecia postawy wyprostnej i chodzenia.

Fizjologiczne wygiecia kregostupa utrwalajg sie w 1.-2. roku zycia, cze-
mu towarzyszy pochylenie miednicy ku przodowi i zdolno$¢ wykonywania
obunoznego chodu oraz biegu. Jak juz wspomniano — do tego czasu
wszystkie czesci kregostupa sa wygiete ku tytowi.

—Uwagi kliniczne

Nadmierne wygiecia kregostupa w ptaszczyznie czotowej (fac. scolio-
sis) sg zawsze zjawiskiem patologicznym. Zwykle wiaze sie to z zabu-
rzeniami wzrostu, wygieciem kregostupa w strone boczna, torsja kre-
gow i nieprawidtowym ustawieniem osi obrotu kregostupa, a w efek-
cie brakiem mozliwosci przywrécenia wiasciwej pozycji ze wzgledu
na zmiane kierunku dziatania przyczepiajacych sie do kregostupa mie-

$ni. Skoliozy sg jednymi z najdawniej znanych ortopedycznych wad
dotyczacych kosc¢ca. Pomimo coraz wigkszej wiedzy teoretycznej
i klinicznej dotyczacej tego problemu, metody zapobiegania i leczenia
skolioz ciggle nie sg zadowalajace. Niewielkiego stopnia skoliozy do-
tycza wigkszosci ludzi, szczegdlnie tych, ktdrych koniczyny dolne sa
nierownej dtugosci.




Occipital condyle

Foramen magnum

(External occipital
crest)

Ryc. 2.18 Kosc¢ potyliczna (occipital bone); wycinek kosci potylicz-
nej z otworem wielkim i ktykciami potylicznymi, na ktérych znajduja
sie powierzchnie stawowe dla stawu szczytowo-potylicznego (tzw.
staw gérny gtowy); widok od dotu.

Ktykcie potyliczne lezg ku przodowi i bocznie w stosunku do otworu wiel-
kiego.

Anterior tubercle

Facet for dens
Anterior arch of atlas

Lateral m
Lateral mass ateral mass

Inferior articular surface

Transverse
process

Vertebral

foramen Foramen

transversarium

X Posterior arch of atlas
Posterior tubercle

Ryc. 2.20 Kreg szczytowy (pierwszy kreg szyjny; 15 cervical verte-
bra) (atlas); widok od dotu.

Na tuku przednim kregu szczytowego znajduje sie dofek zeba kregu ob-
rotowego (facet for dens). Powierzchnie stawowe dolne (inferior articular
surfaces) sa lekko wkleste i sg nachylone pod katem ok. 30° w stosunku
do ptaszczyzny poziomej. Charakterystyczne dla kregdw szyjnych otwory
w wyrostkach poprzecznych stuzg do przejscia tt. kregowych.

Kreg szczytowy i kreg obrotowy

Anterior tubercle

Anterior arch of atlas
Vertebral foramen

Superior articular facet Lateral mass

Transverse
process

Foramen
transversarium
Groove for
vertebral artery

Posterior arch
of atlas

Posterior tubercle
Ryc. 2.19 Kreg szczytowy (pierwszy kreg szyjny; 15 cervical verte-
bra) (atlas); widok od gory.
Kreg szczytowy nie posiada trzonu, poniewaz w czasie rozwoju zrost sie
z trzonem kregu obrotowego, tworzac wyrostek zwany zebem kregu ob-
rotowego. tuk przedni kregu szczytowego (anterior arch of atlas) prze-
biega ku przodowi od zeba i taczy sie z nim stawowo. Na tuku tylnym
kregu szczytowego (posterior arch of atlas) brakuje wyrostka kolczystego,
W jego miejsce pojawia sie guzek tylny (posterior tubercle). Kreg szczyto-
wy ma stosunkowo dtugie wyrostki poprzeczne, podobnie jak pozostate
kregi szyjne.

* Odmiana: Groove for vertebral artery.

Dens
Superior articular surface
Anterior
articular

facet

Lateral mass

Facet Posterior arch of atlas

for
dens

Superior articular
process

Spinous
process

Vertebral
body

Vertebral arch
Foramen

transversarium Transverse

process Inferior articular process

Ryc. 2.21 Kreg szczytowy (pierwszy kreg szyjny; 15 cervical verte-
bra) (atlas) i kreg obrotowy (drugi kreg szyjny; 2" cervical vertebra)
(axis); przekrdj w ptaszczyznie posrodkowej; widok od strony lewej.
Przekrdj umoZzliwia uwidocznienie kanatu kregowego w tym odcinku. Kre-
gi szczytowy i obrotowy tacza sie stawowo, powierzchnig na zebie kregu
obrotowego (facet for dens) oraz powierzchnig stawowa na tuku przed-
nim kregu szczytowego, tworzac staw szczytowo-obrotowy posrodkowy
(median atlanto-axial joint). tuk tylny kregu szczytowego ma znacznie
mniejsza stycznos¢ z tukiem kregu obrotowego.

—Uwagi kliniczne
Zmiany zwyrodnieniowe dotyczace kregdw szyjnych wystepujg co-
raz czesciej w miare starzenia sie organizmu. Objawiajg sie one m.in.
w postaci zwyrodnienia kosci i krgzkdw miedzykregowych (osteo-
chondrosis intervertebralis) potaczonego z wystepowaniem dziobdw
kostnych krawedziowych (spondylofity), ktére powoduja zwezenie ka-
natu kregowego i ucisk na czes¢ szyjna rdzenia kregowego. Artro-
za (czyli przedwczesne zuzycie i zwyrodnienie chrzagstek stawowych,
kosci, torebki stawowej, wiezadet i migsni), dotyczaca stawdw mig-
dzykregowych i powstawania w tej okolicy dziobdw kostnych, wptywa
na zwezenie sig otwordw migdzykregowych (= ryc. 2.24), ewentual-
nie otwordw w wyrostkach poprzecznych, co skutkuje uciskiem na

nn. rdzeniowe lub tt. kregowe i otaczajace je sploty nerwowe wspot-
czulne.

Odosobnione zlamania tukéw kregu szczytowego sa najczesciej
wynikiem wypadkéw komunikacyjnych. Warto zaznaczy¢, iz w ostat-
nim czasie liczba tego rodzaju urazéw wydatnie sie zmniejszyta ze
wzgledu na uzywanie przez kierowcow i pasazerow zabezpieczen, np.
w postaci paséw i poduszek amortyzacyjnych. Innymi anomaliami wy-
stepujgcymi stosunkowo czesto w tym obszarze sg m.in.: obecnosé
kanatu t. kregowej, zaburzenia rozwojowe — asymilacja kregu szczy-
towego (zrosniecie sie tego kregu z koscig potyliczna), rozszczepy
tukéw kregéw (— s. 73).
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Anterior articular facet

Superior articular process

Transverse
process

Anterior tubercle

Posterior tubercle
articular process

Vertebral arch

Vertebral body Spinous process

Ryc.2.22aib Kreg obrotowy (drugi kreg szyjny; 2" cervical ver-
tebra) (axis); widok od przodu (= ryc. 2.22a) i od tytu (= ryc. 2.22b).
Zab wystepujacy na kregu obrotowym odrdznia ten kreg od wszystkich
pozostatych kregdéw szyjnych. Zaréwno na przedniej, jak i na tylnej Scianie
zeba kregu obrotowego znajduja sie powierzchnie stawowe (anterior and
posterior articular facet). Powierzchnie stawowe gdérne (superior articular
process) obnizaja sie ku bokom, natomiast na wyrostkach stawowych

Anterior tubercle

Apex

Posterior articular facet

Vertebral body

Foramen transversarium
Transverse
process

Foramen

transversarium Vertebral foramen

Inferior articular process

b Spinous process

dolnych (inferior articular process) ustawione sg skosnie w stosunku
do pfaszczyzny czotowej. Poczynajgc od 3. kregu szyjnego, wszystkie
wyrostki stawowe gérne i dolne ustawione sg skosnie do ptaszczyzny
czotowej. Wyrostki boczne (transverse processes) sg stabo rozwiniete,
wolny koniec wyrostka kolczystego (spinosus process) jest z reguty roz-
dwojony.

Foramen
transversarium

Uncus of body
[Uncinat process)

Vertebral body
(annular epiphysis)

Uncus of body Groove for g, Pedicle
Superior [Uncinat process] spinal nerve \ +h ;
articular \ - £l 9
process - ' 7 Superior
. £\ /7 articular
Posterior Posterior T facet
tubercle M

Anterior Groove for
tubercle Vertebral spinal nerve
body
a
Superior

articular process

Transverse process Superior
/ articular facet

Vertebral body

Spinous
process
Foramen Groove for Superior
transversarium . articular process
spinal nerve

tubercle

Spinous process

Ryc. 2.23 a-c  Piaty kreg szyjny (5" cervical vertebra); widok od
przodu (= ryc. 2.23a), od gory (= ryc. 2.23b) i od strony lewe;

(= ryc. 2.23c). [L 266]

Piaty kreg szyjny ma taka sama budowe jak kregi szyjne od trzeciego
(Clll) do szdstego (CVI). Wyrostki kolczyste tych kregdw, w odrdznieniu
od siddmego kregu szyjnego (CVII), sg znacznie krotsze i rozdwojone
na koncach. Wyrostki poprzeczne (transverse processes) kregow szyj-
nych od ClIl do CVI sa krotkie, wystepuje w nich otwdr poprzeczny
(foramen transversarium), a na ich zakonczeniach widoczne sg dwa
guzki — przedni i tylny (anterior and posterior tubercle). Pomiedzy wy-
mienionymi guzkami znajduje sie bruzda nerwu rdzeniowego (groove
for spinal nerve). Otwor kregowy (vertebral foramen) jest duzy i ma troj-
katny ksztatt. Wymiar trzondw kregowych w osi poprzecznej jest wiek-
szy niz w osi strzatkowej, a wysokosc¢ trzondw jest jednakowa zaréwno
w ich czegéci przedniegj, jak i tylnej.

Uwagi kliniczne

Ztamanie zeba lub ztamanie nasady tuku (tzw. zlamanie wi-
sielcow) wiaze sie z niebezpieczeristwem ucisku czesci szyjnej rdze-
nia kregowego. Wystepuje czesto w wypadkach samochodowych.

Ztamanie zeba moze takze wystgpi¢ u matych dzieci i jest trudne
do rozpoznania.
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Ryc. 2.24 Kregi szyjne od 2. do 7. (2"-7"™ cervical vertebrae
[CII-CVII]); widok od przodu.

Kregi szyjne od 3. do 6. posiadaja typowe cechy dla tej czesci kregostu-
pa. Kregi 1., 2. i 7. nieco sie od nich réznig. Powierzchnie gérne trzonow
na brzegach bocznych sa wywinigte i uniesione do goéry — tworzac haki

Zygapophysial joint

Spinous process

Ryc. 2.25 Kregi szyjne od 1. do 7. (15=7"™ cervical vertebrae
[CI-CVII]); widok od strony tylno-bocznej.

Diugi i niepodzielony na koncu wyrostek kolczysty 7. kregu szyjnego
(zwanego kregiem wystajacym - vertebra prominens) jest dobrze wy-
czuwalny pod skorg w okolicy karkowej. Nalezy jednak uwazac, aby nie

Kregi szyjne

Vertebral body

Intervertebral joint

Unci of body [uncinate processes]

trzondw [wyrostki hakowate] (unci of body [uncinate processes]). Wyrostki
hakowate tworza z powierzchniami stawowymi na trzonach wyzej potozo-
nych kregdw pofgczenia potsciste (amphiarthrosis) — uncovertebral joint.

*

uncovertebral joint (uncovertebral gaps).

Dens

Atlas

Axis

Inferior articular process

Superior articular process

Vertebra prominens

pomyli¢ go z wyrostkiem kolczystym 1. kregu piersiowego, ktory z reguty
jest nieco dituzszy. Pdtsciste (ptaskie) stawy miedzy wyrostkami stawowy-
mi gérnymi i dolnymi sasiadujgcych kregdw nosza nazwe stawéw wy-
rostkéw stawowych (zygapophysial joint).
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Anular epiphysis*
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Superior costal facet Head
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Vertebral foramen
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Transverse
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Transverse process Lamina

Spinous process

Ryc. 2.26 Szczegéty budowy kregéw piersiowych na przyktadzie
5. kregu piersiowego (thoracic vertebra V); widok od gory.

tuk kregu (vertebral arch) zbudowany jest z nasady tuku (pedicle) i blaszki
tuku kregu (lamina). Od tuku kregowego odchodzg na boki wyrostki po-
przeczne (transverse processes), w kierunku grzbietowym wyrostek kol-
czysty (spinous process). Dogtowowo i doogonowo ustawione sg wyrost-
ki stawowe goérne i dolne (superior and inferior articular process) tworza-
ce pofaczenia stawowe migdzy kregami (zygapophysial joints). Bocznie
na trzonach kregdw piersiowych wystepuja dotki zebrowe (gérne i dolne)
stuzace do potaczenia z gtowami zeber (superior and inferior costal facet).
Na wyrostkach poprzecznych znajduja sie dotki zebrowe (transvers costal
facet) taczace sie stawowo z guzkami (tubercle) odpowiednich zeber.

* Widoczna rowniez nasada pierscieniowata (anular epiphysis; anular rim).

Superior articular
processes

Transverse
process

Vertebral
body

Ryc. 2.28 Dziesiaty kreg piersiowy (thoracic vertebra X); widok od
przodu.
Widoczne wyrostki stawowe gorne wystajace powyzej trzonu kregowego.
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Costotransverse foramen

Vertebral body, intervertebral surface

Superior articular process

Superior costal facet

Vertebral body Transverse process

Transverse
costal facet

Inferior costal facet

Inferior vertebral notch
Inferior articular process
Spinous process

Costotransverse joint

Ryc. 2.27 Szésty kreg piersiowy (thoracic vertebra VI); widok od
strony bocznej.

Widoczne sa dotki zebrowe (superior and inferior costal facet) majace po-
taczenia stawowe z glowami zeber, a w ich sgsiedztwie znajduja sie wy-
rostki stawowe gorne i dolne (articular processes), ktérych powierzchnie
ustawione sg w ptaszczyznie czotowej. Na wyrostku poprzecznym (tran-
sverse process) widoczny dotek zebrowy dla potaczenia z guzkiem zebra.
Wyrazne wcigcie kregowe dolne (inferior vertebral notch) i skierowany ku
dotowi wyrostek kolczysty (spinous process).

Superior articular process

Mammillary process

Accessory process

Spinous process

Costal fovea
Inferior articular process

Ryc. 2.29 Dwunasty kreg piersiowy (thoracic vertebra XIl); widok
od strony bocznej lewe;.

Na trzonie 12. kregu piersiowego, po kazdej stronie, wystepuje tylko
pojedynczy dotek zebrowy. Szczegdty budowy tego kregu wykazuja
znaczne podobienstwo do kregdw ledzwiowych: wyrostki stawowe dol-
ne powierzchnie stawowe maja skierowane ku bokom; moga pojawi¢ sie
na tym kregu wyrostki dodatkowe (accessory processes) i suteczkowate
(mammillary processes).

* Czes¢ tuku kregowego potozona miedzy wyrostkami  stawowymi
gornym i dolnym, tzw. ciesn (isthmus; interarticular portion).



Superior costal facet

Inferior vertebral notch

Superior vertebral notch

Costal process

Accessory process

Inferior articular process

Ryc. 2.30 Kregi piersiowe od 10. do 12. (10""-12"" thoracic verte-
brae [X-XII]) i kregi ledZzwiowe 1. i 2. (15t and 2" lumbar vertebrae
I-11); widok od strony tylno-bocznej lewe;.

Ze wzgledu na duze obcigzenie trzony kregdw ledzwiowych, w poréwna-
niu z innymi kregami prawdziwymi, sg znacznie wigksze i silniej zbudowa-
ne. Wyrostki kolczyste sa krétkie i ustawione niemal rownolegle w ptasz-

Kregi piersiowe i ledzwiowe

Superior articular process

Transverse costal facet

Spinous process

Zygapophysial joint

Accessory process

Intervertebral foramen

Mammillary process

czyznie strzatkowej. Wyrostki poprzeczne przesuwajg sie¢ ku przodowi
i zrastaja sie czesciowo z trzonami kregdw ledzwiowych. Na wyrostkach
stawowych gérnych pojawiaja sie réznej wielkosci wyrostki dodatkowe
(accessory processes), natomiast na wyrostkach stawowych dolnych wi-
doczne sg wyrostki suteczkowate (mammillary processes).

—Uwagi kliniczne

o Uszkodzenia krazkdw miedzykregowych oraz tworzenie sig¢ dzio-
béw kostnych krawedziowych (spondylofitéw) w przebiegu pro-
cesow zwyrodnieniowych moga powodowac zwezenie otworéow
miedzykregowych, ucisk korzeni nn. rdzeniowych i wystgpienie
objawdw porazennych.

« Dodatkowe zebra ledzwiowe ze wzgledu na bliskie stosunki topo-
graficzne moga powodowac dolegliwosci ze strony nerek.

» Spondyloliza, inaczej kregoszczelina, jest to przerwa w tuku kre-
gowym migdzy gérnym i dolnym wyrostkiem stawowym. Dochodzi

w tych przypadkach do przemieszczenia sig, a nawet oddzielenia,
wyrostkéw stawowych dolnych wraz z tylng czescia tuku kregowe-
go i wyrostkiem kolczystym.

» Kregoszczelina najczesciej powstaje w migjscu zwanym ciesnig
tuku kregowego (= ryc. 2.29). Powikfaniem tego stanu moze byc¢
wystgpienie kregozmyku (tac. spondylolisthesis), czyli samoistne,
powolne przesuwanie sie ku przodowi lub tytowi jednego z kregow
ledZwiowych (najczesciej LIV lub LV).
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Ryc. 2.31 Trzeci kreg ledzwiowy (3™ lumbar vertebra [lIl]); kreg
czlowieka w starszym wieku; przekroj strzatkowy w ptaszczyznie po-
Srodkowej; widok od strony lewej.

Powierzchnie na wyrostkach stawowych gérnych sg zwrocone ku sobie
(z tego powodu od strony bocznej sg niewidoczne) i tacza sig z powierzch-

Superior articular process

Vertebral body

Inferior articular surface

Anular epiphysis

Vertebral body, upper
intervertebral surface*

Pedicle
Vertebral foramen

Costal process Accessory process

Mammillary process

Lamina Spinous process

Ryc. 2.32 a-c Czwarty kreg ledzwiowy (4™ lumbar vertebra [IV]);
widok od przodu (ryc. = 2.32a), widok od gory (ryc. = 2.32b), widok od
strony bocznej lewgj (ryc. = 2.32¢). [L266]

Nasada tuku kregowego (pedicle), odpowiednio do znacznych wymiarow
kregow ledzwiowych, jest silnie zbudowana. Od tuku kregowego w strone
boczna odchodzg liczne wyrostki (costal, accessory, mamillary, superior
and inferior articular processes), ku tytowi skierowany jest silny wyrostek
kolczysty (spinous process).
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Superior articular process

Spinous process

niami stawowymi wyrostow stawowych dolnych wyzej potozonego kregu,
whnikajgc pomiedzy nie.

* Widoczne skostniate przyczepy wiezadet.

Upper intervertebral surface*

Costal process

Lower intervertebral surface**

Inferior articular process

Upper intervertebral surface Superior vertebral notch

Superior articular
process

Costal process

Spinous process
Vertebral body

Inferior vertebral notch

Inferior articular surface Inferior articular process

Ogladajac kreg ledzwiowy z przodu widzi sie potezny trzon (vertebral
body) z wyraznie zaznaczonymi powierzchniami miedzykregowymi gor-
nymi i dolnymi (upper and lower intervertebral facets). Wyrostki stawowe
gorne i dolne wystajg spoza powierzchni migdzykregowych.

*  Powierzchnia miedzykregowa gorna (ptytka gorna).
** Powierzchnia miedzykregowa dolna (ptytka dolna).



Superior articular process

Auricular surface

Median sacral crest

Sacral hiatus

Base

Ala of sacrum

Promontory

Transverse ridges

Ryc. 2.33 a-¢c  Kos$¢ krzyzowa (sacrum); widok od tytu

(= ryc. 2.33a), widok od przodu (= ryc. 2.33b), widok od gory

(= ryc. 2.330).

Na powierzchni grzbietowej (dorsal facet) wystepuje pie¢ podtuznie
przebiegajacych listewek kostnych, ktére sa niekiedy lepiej lub gorzej
zaznaczone i ktére powstaly z potaczenia uwsteczniajgcych sie odpo-
wiednich wyrostkow. Z potaczenia sie wyrostkdw kolczystych tworzy sie
grzebien krzyzowy posrodkowy (median sacral crest), z wyrostkow
stawowych powstaja parzyste grzebienie krzyzowe przysrodkowe
(intermediate sacral crest), szczatkowe wyrostki poprzeczne zas prze-
ksztatcajg sie w grzebienie krzyzowe boczne (lateral sacral crest).
Koniec grzebienia krzyzowego posrodkowego znajduje sie w poblizu
rozworu krzyzowego (sacral hiatus), dolnego otworu kanatu kregowego.
U dzieci rozwor ten wykorzystywany jest przy wykonywaniu zewnatrzopo-
nowego znieczulenia krzyzowego.

Na powierzchni miednicznej (pelvic surface) widoczne sa granice
miedzy zrastajacymi sie ze soba kregami krzyzowymi (transverse ridges),
a takze parzyste otwory krzyzowe przednie (anterior sacral foramina),
przez ktére wydostaja sie gatezie brzuszne nn. rdzeniowych krzyzowych.
Obszary kosci krzyzowej usytuowane na zewnatrz od otwordw krzyzo-
wych nazwano jej czesciami bocznymi (lateral part).

Widoczna od géry podstawa kosci krzyzowej (base) faczy sie przez
krazek miedzykregowy z 5. kregiem ledZzwiowym. Wspomniany krazek
silnie uwypukla sig do wnetrza miednicy i wspdlnie z gérnym brzegiem
podstawy kosci krzyzowej wytwarza tzw. wzgoérek (promontory). Bocz-
nie od podstawy kosci krzyzowej w obie strony odchodza szerokie skrzy-
dta krzyzowe (sacral ala [sacral wing]), stanowigce gorne obszary czesci
bocznych tej kosci. W tyle podstawy znajduje sie trojkatnego ksztattu
otwor prowadzacy do kanatu krzyzowego, a bocznie od niego wyrostki
stawowe gorne (superior articular processes) do potaczenia z 5. kregiem
ledzwiowym

Kos¢ krzyzowa

Sacral canal

Sacral tuberosity

Lateral sacral crest (intermediate)

Medial sacral crest

Posterior sacral foramina

Sacral cornu

Superior articular process

Lateral part

Anterior sacral
foramina

Apex
b
Promontory
Ala
Lateral of sacrum
part

Medial sacral crest

Superior articular process (intermediate)

Median sacral crest
Sacral canal
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Kosciec

Kos¢ krzyzowa i kos¢ guziczna

Lateral part

Sacral tuberosity

Median sacral crest

Sacral cornu
Sacrococcygeal joint

Coccygeal cornu

a Coccyx

Ryc.2.34aib Kos¢ krzyzowa (sacrum); widok od strony bocznej
prawej (ryc. = 2.34a), przekrdj strzatkowy w ptaszczyznie posrodkowej;
widok od strony prawej (ryc. = 2.34b).

Widoczna jest powierzchnia uchowata (auricular surface) stuzgca do po-
taczenia z koscig miedniczna (hip bone [coxal bone]) i wytworzenia stawu
krzyzowo-biodrowego (sacro-iliac joint). Nieco w tyle znajduje sie guzo-
watos¢ kosci krzyzowej (sacral tuberosity), do ktdrej przyczepiaja sie wie-
zadfa.

Ryc.2.35aib Kos$¢ krzyzowa (sacrum); réznice pitciowe.

Kos¢ krzyzowa u mezczyzn ma nieco dtuzszy wymiar osiowy niz u kobiet,
u ktérych z kolei kos¢ ta jest nieco szersza. Te rdznice w budowie sg
wyrazem potrzeb, jakie spetnia¢ ma szkielet miednicy zenskiej w czasie
porodu.

Coccygeal cornu

Coccygeal vertebra |

Coccygeal vertebra Il

Coccygeal vertebrae [lI-V

Ryc.2.36 aib Kos$¢ guziczna (coccyx); widok od przodu i od gory
(ryc. = 2.364a), widok od tytu i od dotu (ryc. = 2.36b).

Kos¢ guziczna najczesciej powstaje z potgczenia trzech lub czterech kre-
goéw guzicznych, moze jednak — jak w pokazanym na rycinie przypadku
— zawierac pie¢ szczatkowych kregow. Poprzez rozki guziczne (coccygeal
cornu) i zanikowy trzon pierwszego kregu guzicznego faczy sie ona z ko-
Scig krzyzowa.

Superior articular surface =

/ Lateral part

Sacral canal Base

Posterior sacral foramina Promontory

Median sacral crest

Pelvic surface

Sacral hiatus

* U osob dorostych moga wystepowac pozostatosci po krazkach mie-
dzykregowych, co jest przyczyna niepetnego zespolenia sie kregdw
krzyzowych.

Kos¢ krzyzowa u mezczyzn jest bardziej wygieta niz u kobiet.

Coccygeal cornu Coccygeal vertebra |

Coccygeal vertebrae I1-IV

Wymiary kregdw guzicznych ulegaja stopniowemu zmniejszeniu, poczy-
najac od gory ku dotowi. Jedynie 1. kreg guziczny wykazuje pewne cechy
upodabniajace go do kregdw prawdziwych.



Jugular notch

Clavicular notch

Costal notch |

Manubriosternal
joint

Costal notch Il

Costal notch Il

Body of sternum

Costal notch IV

Costal notch V

Costal notch VI

Costal notch VII

Xiphosternal joint

Xiphoid process

Ryc. 2.37 aib Mostek (body of sternum); widok od przodu (= ryc.
2.37a) i widok od strony bocznej lewej (= ryc. 2.37b).

W sktad mostka wchodza: rekojes¢ (manubrium of sternum), trzon (body
of sternum) i wyrostek mieczykowaty (xiphoid process). Wciecie szyjne
mostka (jugular notch) stanowi czes¢ ograniczenia gornego otworu klatki
piersiowej. Znajdujgce sie na rekojesci wciecia obojczykowe (clavicular
notches) stuza do pofgczenia mostka z obojczykami, podobnie jak wcie-

Manubrium of sternum

Mostek

Clavicular notch

Manubrium of Costal notch |

sternum

Sternal angle

Costal notch Il

Costal notch Il

Body of
sternum

Costal notch IV

Costal notch V

Costal notch VI

Costal notch VI

Xiphoid process

cia zebrowe (costal notches) facza go z gérnymi parami zeber od | do VII.
Rekojes¢ i trzon zrastajg sie ze sobag za posrednictwem spojenia reko-
jesci (manubriosternal joint), trzon z wyrostkiem mieczykowatym taczy
zas spojenie wyrostka mieczykowatego (xiphosternal joint). Zakon-
czenie wyrostka mieczykowatego moze by¢ rozdwojone.

* Kat LUDWIGA (sternal angle [LUDWIG angle]).

—Uwagi kliniczne
Punkcje w celu pobrania szpiku kostnego sa najczesciej wykonywa-
ne w obrebie mostka, kosci miednicznej, szczegdlnie grzebienia kosci
biodrowej. Obecnie stosunkowo rzadko wykonuje sie punkcje most-
ka w celu pobrania do badan szpiku kostnego czerwonego, w przy-
padkach chordb uktadowych zwigzanych z narzadami krwiotwdérczymi.
Najczestszym miejscem wykonywania punkciji jest obszar mostka znaj-
dujacy sie w linii posrodkowej przedniej miedzy przyczepami Il i lll pary

zeber. Nie nalezy wykonywacé naktucia w miejscach spojenia rekoje-
Sci lub wyrostka mieczykowatego, poniewaz znajduja sie tu potaczenia
typu chrzastkozrostéw. Nie nalezy réwniez naktuwac trzonu mostka
W jego dalszej czesci, moze bowiem w tym miejscu wystepowac
szczelina wrodzona mostka (congenital sternal fissure), a zatem
istnieje mozliwos¢ uszkodzenia narzaddw wewnetrznych klatki piersio-
wej, m.in. serca (s. 62).
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Synchondrosis of rib |

Costal cartilage |

Manubrium of sternum

Manubriosternal joint

Intra-articular sternocostal ligament

Costal cartilage Il

Sternocostal joints

Costal cartilage V
Ryc. 2.38 Mostek (body of sternum); chrzastki zebrowe (costal

cartilages); mostek przeciety w ptaszczyznie czotowej; widok od przodu.
Tylko czes¢ potaczen chrzastek zebrowych z mostkiem stanowig sta-
wy prawdziwe. Bardzo czesto sg to potaczenia typu chrzastkozrostow
(zebra |, VI'i VII).

Costal cartilage VII

Clavicle

. . Interclavicular ligament
Sternoclavicular joint,

articular disc
Costoclavicular ligament
Costoclavicular ligament

Anterior sternoclavicular
ligament

Joint capsule
Costal cartilage I; synchondrosis of rib |

Manubrium of sternum

Radiate sternocostal ligament
Costal cartilage Il

Manubriosternal joint

Ryc. 2.39 Staw mostkowo-obojczykowy (sternoclavicular joint); stawowy (articular disc), dzielacy staw na dwie jamy. Budowa opisywa-
widok od przodu; prawy staw zostat otwarty cieciem w ptaszczyznie nego stawu odpowiada potrzebom ruchowym i jest odporna na nawet
czotowej. znaczne obcigzenia powstajace w wyniku dziatajgcych na ten staw sit.

Staw mostkowo-obojczykowy jest czynnosciowo stawem kulistym,  Torebke stawu wzmacniaja wigzadta: mostkowo-obojczykowe przednie
w ktorym moga zachodzi¢ ruchy wokdt trzech osi. Widoczny jest krazek i tylne, migdzyobojczykowe i zebrowo-obojczykowe.
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Costotransverse
ligament

Rib

Intervertebral
disc

Anterior longitudinal
ligament

Radiate ligament
of head of rib

Ryc. 2.40 Wiezadta kregostupa; dolna cze$¢ kregostupa piersio-
wego; widok od przodu.

Wiezadio podituzne przednie (anterior longitudinal ligament) prze-
biega od guzka przedniego kregu szczytowego az do kosci krzyzowe;.
Zrasta sig scisle z przednimi powierzchniami trzondw kregowych oraz
krazkami migdzykregowymi. Wydatnie wzmacnia kregostup i ochrania
w czasie wykonywania ruchéw prostowania tutowia.

Wiezadta kregostupa

Inferior costal facet
Superior costal facet

Pedicle

Vertebral arch

Posterior longitudinal
ligament

Thoracic vertebra XIl,
vertebral body

Intervertebral
disc

Ryc. 2.41 Wiezadta kregostupa; dolna cze$¢ kregostupa piersio-
wego z goérng czescia kregostupa ledzwiowego; widok od tytu.
Wiezadio podiuzne tylne (posterior longitudinal ligament) stanowi
przedtuzenie btony pokrywajacej (tectorial membrane) i ciggnie sie az
do gornej czegsci kanatu krzyzowego. Jest mocno zrosnigte z tylnymi
brzegami gérnych powierzchni miedzykregowych i z krazkami miedzykre-
gowymi, stanowigc dla nich ochrone. Wzmacnia potaczenia kregostupa
i ochrania w czasie wykonywania ruchéw zginania tutowia.
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Intervertebral foramen
Transverse process

Transverse
costal facet

Costal tubercle

Costotrans-
verse joint

Neck of rib

Costal groove

Inferior articular surface

Ryc. 2.42 Stawy zebrowo-kregowe (costovertebral joints);
widoczne na ryc. potaczenie stawowe zebra z kregami piersiowymi
7.18.; widok od strony bocznej prawej. [L266]

Gtowy zeber taczg sie stawowo z trzonem (-ami) kregu (-6w) w stawie glo-
wy zebra (joint of head of rib). Z wyjatkiem potaczen z |, Xli Xl zebrem sg

Superior costal facet
Articular capsule

Joint of head of rib

Head

Radiate ligament of head of rib

Inferior costal facet

Ryc. 2.43 Staw glowy zebra (joint of head of rib); widok od strony
bocznej prawej. [L266)]

Gtowy zeber, poczynajac od zebra Il do X, tacza sie stawowo z dwoma
sasiadujgcymi ze sobg kregami, a takze z krazkiem miedzykregowym po-
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Superior articular process
Superior costal facet

Intervertebral
surface (cover plate)

Articular facet
for the head of rib

Intervertebral disc

Inferior costal facet

Articular facet of rib

Head of rib

to pofgczenia stawowe dwujamowe, poniewaz gtowa kazdego z zeber po-
siada dwie powierzchnie stawowe fgczace sie z sgsiadujgcymi ze sobg kre-
gami — gorna do potaczenia z trzonem wyzej potozonego kregu i dolng
do potaczenia z trzonem nizszego kregu.

Nucleus

pulposus | Inter-
vertebral

Anulus disc

fibrosus

Intra-articular
ligament of head
of rib

przez wigzadto migdzystawowe gtowy zebra (intra-articular ligament of
head of rib) przebiegajace od grzebienia gtowy zebra (niewidoczny na ry-
cinie) do krazka miedzykregowego.



Anterior longitudinal ligament

Radiate ligament of head of rib

Joint of head of rib

Costotransverse ligament

Costotransverse joint

Vertebral
foramen
Lateral costotransverse

ligament Supraspinous ligament

Ryc. 2.44 Stawy zebrowo-kregowe (costovertebral joints); przekroj
poprzeczny na wysokosci dolnej czesci stawu zebrowo-kregowego;
widok od gory.

Gtowa zebra taczy sie z trzonem (-ami) kregu (-6w) w stawie glowy zebra
(joint of head of rib). Z wyjatkiem potaczen gtow zeber |, Xl i X, wszystkie
pozostate stawy (od Il do X) posiadaja dwie jamy, poniewaz gtowa kaz-
dego zebra posiada powierzchnig gérna, do potaczenia z trzonem wyzej
potozonego kregu, oraz powierzchnie dolng, do potaczenia z trzonem

Lateral costotransverse
ligament

Costotransverse ligament

Rib

Ryc. 2.45 Potaczenie tukéw kregowych; widok od przodu.

Migdzy sasiadujgcymi ze sobg tukami kregdw rozpiete sg wiezadta zétte
(ligamenta flava). Ich zotte zabarwienie zwigzane jest z duzg zawarto-
Scia krzyzowo przebiegajgcych tacznotkankowych widkien sprezystych.

_

Wiezadta kregostupa

Nucleus pulposus

Intervertebral disc
Anulus fibrosus}

Posterior longitudinal ligament

)

\\\\ Superior costal facet

Superior
costotransverse
\ ligament

Ligamenta flava

Interspinous ligament

kregu potozonego nizej, a wiezadto miedzystawowe gtowy zebra (intra-
-articular ligament) — przebiegajace od grzebienia gtowy zebra do krazka
miedzykregowego, dzieli jame stawu na dwie czesci. Ponadto guzek ze-
bra posiada potfaczenie z dotkiem zebrowym na wyrostku poprzecznym
kregu piersiowego (z wyjatkiem zeber Xl i Xll) — tworzac staw zebrowo-
-poprzeczny (costotransverse joint). Torebki stawowe tych potaczen sg
stabe, dlatego wzmacniajg je liczne peczki widkien z okolicznych wigzadet
(= ryc. 2.45).

Transverse costal
facet

Ligamenta flava

Joint capsule

Lamina

Pedicle

Wiezadta te ograniczajg od strony grzbietowej otwory miedzykregowe.
Wiezadta zdtte napinaja sie w czasie wykonywania wigkszosci ruchdw tu-
fowia i zabezpieczajg potaczenia miedzy kregami niezaleznie od rodzaju
ruchow, jakie zachodza miedzy nimi.
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Wiezadta kregostupa

Superior costal facet

Vertebral body

Anterior longitudinal
ligament

Intervertebral disc

Ryc. 2.46 Wiezadta kregostupa i stawéw zebrowo-kregowych
(costovertebral joints); widok od strony bocznej lewej; boczne czesci
wiezadta podituznego przedniego zostaty usuniete.

Spinous process

Lamina

Superior costotransverse ligament

Lateral costotransverse ligament

Intertransverse ligament

Ryc. 2.47 Wiezadta tukéw kregowych i stawéw zebrowo-krego-
wych (costovertebral joints); widok od tytu.

Od strony grzbietowej torebki stawdw zebrowo-poprzecznych przykry-
wajg wiezadta zebrowo-poprzeczne boczne i gorne (lateral and superior
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Superior articular process

Transverse costal facet

Costotransverse foramen

Lateral costotransverse ligament

Rib

Superior costotransverse ligament

Intertransverse ligament

Radiate ligament of head of rib

Wszystkie torebki stawdw zebrowo-kregowych sga wzmocnione przez
wiezadta promieniste gtow zeber (radiate ligaments of head of ribs), a to-
rebki stawdw zebrowo-poprzecznych przez wigzadta zebrowo-poprzecz-
ne boczne i gorne (lateral and superior costotransverse ligaments).

Vertebral arch

Intertransverse ligaments

Ribs

Ligamentum flavum

Transverse process

Inferior articular process

Supraspinous ligament*

costotransverse ligaments). Stabilnos¢ kregostupa wzmacniajg dodatko-
wo wigzadta miedzypoprzeczne (intertransverse ligaments).
* Wiezadto nadkolcowe (supraspinous ligament) stanowi sSrodkowa czes¢

powiezi piersiowo-ledzwiowej (thoracolumbar fascia).



Anular epiphysis*

Intervertebral foramen

Anterior longitudinal ligament

Intervertebral surface

Kk

Intervertebral

Anulus fibrosus
disc

Nucleus pulposus

(Foramen of basivertebral vein)

Pedicle

Posterior longitudinal ligament

Ryc. 2.48 Woycinek kregostupa ledzwiowego (,segment ruchowy”);
przekrdj strzatkowy w ptaszczyznie posrodkowej; widok od strony lewe.

Krazek miedzykregowy (intervertebral disc) posiada wewnetrzng czesc
zawierajgca galaretowate jadro miazdzyste (nucleus pulposus), ktdre jest
pozostatoscig po strunie grzbietowej, i czes¢ obwodowa utworzong przez
tacznotkankowy pierscien witoknisty (anulus fibrosus), przechodzacy bez
wyraznej granicy w jadro miazdzyste. Pierscien witoknisty od goéry ogra-
nicza chrzastka szklista pokrywajgca dolng powierzchnie trzonu kregu
(**), a od dotu listewka brzezna (*). W stabilizacji krazka miedzykregowe-
go udziat biorg rowniez wiezadta podtuzne (w wigkszym stopniu — tylne,

Uwagi kliniczne

Segment ruchowy kregostupa

Superior articular process

Ligamentum flavum

Supraspinous ligament

Interspinous ligament

Thoracolumbar fascia

Spinous process

Lamina

Inferior articular process

W nieco mniejszym — przednie). Potaczenie trzondw dwdch sasiednich
kregow jest rodzajem chrzagstkozrostu. Potgczenia z rodzaju wiezozro-
stoéw miedzy tukami kregowymi zapewniajg biegnace tam wigzadta: zotte,
miedzykolcowe, nadkolcowe i miedzypoprzeczne. Widkna wiezadta mie-
dzykolcowego wplataja sie w powiez piersiowo-grzbietowa.

* Takze: listewka brzezna.
** Chrzastka szklista pokrywajgca powierzchnie trzondw kregow.

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK, choroba
BECHTEREWA, tac. spondylitis ankylopoetica) jest to przewlekta,
postepujaca choroba o podtozu autoimmunologicznym, obejmujaca
stawy miedzykregowe, wigzadta miedzykregowe oraz stawy krzyzo-
wo-biodrowe, prowadzgca do ich stopniowego usztywniania. Poza

ograniczeniem ruchomosci w pierwszym okresie choroby sylwetka pa-
cjenta nie ulega wiekszym zmianom. W miare postepowania schorze-
nia dochodzi do stopniowo powiekszajacego sie wygiecia kregostupa
ku tytowi, a takze do usztywnienia koscca klatki piersiowej, w rezulta-
cie do znacznego ograniczenia jej ruchomosci oddechowej.
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Miesnie

Powierzchowne migsnie grzbietu

Descending part
Trapezius

Transverse part

Ascending part

Spine of scapula

Deltoid fascia

Teres major

Infraspinatus,
infraspinous fascia

Rhomboid major

External oblique

Lumbar triangle

Latissimus dorsi
Ryc. 2.70 Miesnie tutowia; migsnie grzbietu (muscles of back); war-
stwa powierzchowna.

Powierzchowng warstwe miesni grzbietu w wiekszej czesci tworza mie-
$nie: czworoboczny (trapezius) i najszerszy grzbietu (latissimus dorsi). Mie-
sien czworoboczny ustala topatke, przez co calg obrecz piersiowa. Prze-
suwa on fopatke, a razem z nig obojczyk, ku tytowi i przysrodkowo w kie-
runku kregostupa. Czesci wstepujaca i zstepujaca widkien tego migsnia

pociagaja kat dolny topatki przysrodkowo, a dodatkowo czes¢ zstepujaca
przywodzi topatke i wspomaga czynno$¢ m. zebatego przedniego.

Uwagi kliniczne

External occipital protuberance

Sternocleidomastoid

Splenius capitis

Acromion

Vertebra prominens,
spinous process

Scapula, inferior angle

Latissimus dorsi

Thoracic vertebra XIl,
spinous process

Thoracolumbar fascia

lliac crest
Sacrum, dorsal surface

Miesien najszerszy grzbietu jest najwiekszym miesniem ptaskim czto-
wieka. Obniza on uniesiong wolng czes¢ konczyny gornej, przywodzi ja
i pociaga przysrodkowo i ku tytowi, obraca ja do wewnatrz, jest takze po-
mocniczym miesniem oddechowym. Rozwojowo powstaje on wspdlnie
z mie$niem obtym wiekszym (teres major). Ten ostatni pociaga ramie
przysrodkowo i ku tytowi, uczestniczy w ruchu przywodzenia ramienia
oraz obraca je do wewnatrz.

—T27,28

Czesci m. najszerszego grzbietu stuzg jako materiat do odtwa-
rzania i pokrywania ubytkéw innych migs$ni tutowia, odtwarzania
sutkow po ich usunieciu (najczesciej z powodu raka gruczotu piersio-
wego). W tym celu wytwarza sie uszyputowana czes¢ migsnia, ktora
jest zaopatrywana przez tt. i zz. piersiowo-grzbietowe, a nastepnie

wraz z nimi przemieszczona zostaje w odpowiednie miejsce. Migsien
piersiowy wiekszy (pectoralis major), potozony w obrebie przedniej
Sciany tutowia, jest uzywany przez chirurgéw przy operacjach pla-
stycznych twarzy.




Splenius capitis

Deltoid fascia

Serratus posterior
superior

Ribs

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Serratus posterior inferior

External oblique

(Superior lumbar triangle)

Internal oblique

Ryc. 2.71 Migsnie tutowia; migsnie grzbietu (muscles of back);
widoczna potozona glebiej warstwa miesni kolcowo-ramiennych

i kolcowo-zebrowych.

Po usunieciu m. czworobocznego uwidaczniajg sie po stronie prawej:
m. dZzwigacz fopatki (levator scapulae) oraz mm. réwnolegtoboczny mniej-
szy i wigkszy (rhomboid major and minor). Miesien dzwigacz topatki
unosi fopatke i jednoczesnie zbliza jej kat dolny do kregostupa.

Miesnie réwnolegtoboczne mniejszy i wiekszy przyciskaja topatke
do Sciany klatki piersiowej i przywodza ja w kierunku kregostupa.

Po stronie lewej widoczne na rycinie odstonigte mm. zebate tylne — gér-
ny i dolny. M. zebaty tylny gdrny unosi gdrne zebra, uczestniczy czyn-
nie w czasie wdechu. M. zgbaty tylny dolny poszerza dolny otwor klatki
piersiowej, a takze ustala dolne zebra podczas skurczu czesci zebrowej
przepony w czasie wdechu; jest wiec rowniez miesniem uczestniczacym
w tej fazie oddychania.

Powierzchowne miesnie grzbietu

Trapezius
Sternocleidomastoid

Levator scapulae

Rhomboid minor

Trapezius

Teres major

Rhomboid major

Infraspinatus,
infraspinous fascia

Scapula, inferior angle

Erector spinae

Latissimus dorsi

Thoracolumbar fascia

External oblique

Internal oblique;
(inferior lumbar triangle)

lliac crest

Powiez piersiowo-ledzwiowa (thoracolumbar fascia) przypomina swa
budowa mocne rozciegno. Wraz z peczkami widkien tkanki tacznej docie-
rajacymi do kregostupa oraz grzbietowymi powierzchniami zeber wytwa-
rza ona rodzaj kostno-widknistego kanatu, w ktérym zawarte sg migsnie
wiasciwe grzbietu. Blaszka powierzchowna powiezi piersiowo-ledzwiowej
stanowi przyczep poczatkowy dla mm. najszerszego grzbietu i zebatego
tylnego dolnego. Blaszka ta zrasta sie scisle ze Sciegnami m. prostow-
nika grzbietu. W swej gérnej czesci oddziela m. ptatowaty szyi (splenius
cervicis) od m. czworobocznego i mm. rownolegtobocznych, taczac sie
z powigzig karku (nuchal fascia). Blaszka gteboka powigzi piersiowo-ledz-
wiowej ukazana jest na = ryc. 2.72.

W obrebie trojkata ledzwiowego goérnego (superior lumbar triangle
[tréjkat GRYNFELTA, przestrzen $ciegnista ledzwiowa)]), a takze trojka-
ta ledzwiowego dolnego (inferior lumbar triangle [trojkat PETITA]) moga
powstawac przepukliny.

—T27,28
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e Miesnie
Gtebokie miesnie grzbietu
=
O

N

=
E

Semispinalis capitis Ligamentum nuchae
Splenius capitis

Splenius capitis

Sternocleidomastoid

Longissimus capitis . -
Splenius cervicis

Splenius cervicis

Scalenus posterior

Levator scapulae
Trapezius

Longissimus cervicis .
Teres major

Semispinalis cervicis
Serratus posterior superior

lliocostalis cervicis

Rhomboid major

Infraspinatus,
infraspinous fascia

lliocostalis thoracis

Spinalis thoracis Latissimus dorsi

. . . Longissimus thoracis
lliocostalis thoracis 9

Serratus anterior
Longissimus thoracis

. . Serratus posterior inferior
lliocostalis lumborum

External oblique

Thoracolumbar fascia

Internal oblique Erector spinae

prostownik grzbietu rozposciera sie po obu stronach kregostupa, poczy-
najac od kosci krzyzowej az do kosci potylicznej. Wspdlnie z migsniami
brzucha tworzy on jednostke czynnosciowa uczestniczaca w ruchach
tutowia.

Ryc. 2.72 Warstwa powierzchowna migs$ni gtebokich (wtasciwych)
grzbietu.

Wiasciwe (gfebokie) migsnie grzbietu sg okreslane wspdinym mianem
miesnia prostownika grzbietu (erector spinae). Ze wzgledu na prze-

bieg jego sktadowych wydziela sig pasma: boczne i przysrodkowe. Kazde
z tych pasm tworzy odmienne struktury miesniowe (= ryc. 2.73). Migsien
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Pasmo

boczne

boczne

przysrodkowe

boczne

Uktad pionowy

Longissimus

-capitis

-cervicis
-thoracis

lliocostalis
-cervicis
-thoracis
-lumborum

Spinalis
-capitis

-cervicis

-thoracis

Inter-

transversarii

Uktad skosny

Splenius*
-capitis
-cervicis

Semispinalis**
-capitis
-cervicis

Multifidus**
-cervicis
-thoracis
-lumborum

Rotatores longi**

Gtebokie miesnie grzbietu, schemat

Pasmo

boczne

przysrodkowe

przysrodkowe

przysrodkowe

posteriores

przysrodkowe Interspinales
-cervicis
-thoracis
-lumborum

Thoracolumbar
fascia

\'e

Ryc. 2.73 Gtebokie (wtasciwe) miesnie grzbietu; schemat orienta-

cyjny.

Wiasciwe miesnie grzbietu, ktére wspdlnie okresla sie mianem m. pro-

stownika grzbietu (erector spinae), przebiegaja w przyblizeniu pionowo

lub skosnie, a w zaleznosci od potozenia tworza dwa pasma: boczne

i przysrodkowe.

Pasmo boczne (lateral tract) tworza biegnace w przyblizeniu prosto-

linijnie mm. miedzypoprzeczne (intertransversarii), biegnace od dotu ku

gorze m. biodrowo-zebrowy (iliocostalis) i m. najdtuzszy (longissimus),
przebiegajace skosnie i rozbieznie w kierunku dogfowowym mm. ptato-
wate (splenii).

« Miesnie miedzypoprzeczne (intertransversal system) majg za zada-
nie stabilizowanie kregostupa, biora udziat w ruchu bocznego zginania
oraz prostowania tutowia;

« Miesien biodrowo-zebrowy i migsien najdiuzszy (sacrospinal sys-
tem) prostuja kregostup, prostuja tutdw i pochylaja w strony boczne,
obracaja tutdw w strone dziatajgcych miesni (ipsilateralna);

-cervicis
-thoracis
-lumborum

Rotatores breves** przysrodkowe
-cervicis
-thoracis
-lumborum

+ Miesnie ptatowate (spinotransverse system) wspdtuczestnicza
w utrzymywaniu fizjologicznych wygie¢ kregostupa, wspdlnie z krétki-
mi miesniami karku i szyi wptywaja na ruchy zachodzace miedzy kre-
gami szyjnymi oraz w stawach gtowy.

Pasmo przysrodkowe (medial tract) obejmuje miesnie rozpoczyna-

jace sie i koriczace na kregostupie: mm. miedzykolcowe (interspinales)

i mm. kolcowe (spinalis) oraz rozpoczynajace sie na wyrostkach po-

przecznych miesnie biegnace skosnie i zbieznie ku gérze: mm. skrecajace

(rotatores), mm. wielodzielne (multifidi) i mm. pdtkolcowe (semispinalis).

Miesnie miedzykolcowe i kolcowe wptywaja na ruchy prostowania i ob-

racania kregostupa; mm. skrecajace, mm. wielodzielne i mm. pétkol-

cowe stabilizuja kregostup i obracajg go w strone przeciwna.

* kolcowo-poprzeczne
** poprzeczno-kolcowe
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Miesnie

Gtebokie miesnie grzbietu

O
——
E

Semispinalis capitis

Rectus capitis posterior minor

Rectus capitis posterior major
Atlas, posterior tubercle

Atlas, transverse process
Obliquus capitis inferior
Semispinalis capitis

Multifidi

Semispinalis cervicis

Interspinales cervicis

Spinalis capitis

Levatores costarum breves
Semispinalis thoracis

External intercostal muscle, fascia

Levatores costarum breves

Levatores costarum longi

Intertransversarii thoracis

Rib XiI

Thoracolumbar fascia

Internal oblique
Intertransversarii laterales
lumborum

Transversalis fascia

External oblique

Multifidi

Ryc. 2.74 Migsnie grzbietu (muscles of back) oraz miesnie
podpotyliczne (suboccipital muscles); widok od tytu.

Po czesciowym usunieciu mm. pfatowatych gtowy i pétkolcowych gto-
wy widoczne sg krotkie mm. karku: m. prosty gtowy tylny mniejszy (rec-
tus capitis posterior minor), m. prosty gtowy tylny wiekszy (rectus capi-
tis posterior major), m. skosny gtowy gorny (obliquus capitis superior)
i m. skosny gtowy dolny (obliquus capitis inferior).
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Obliquus capitis superior
Splenius capitis
Longissimus capitis

Digastric, posterior belly

Intertransversarii posteriores cervicis

Intertransverse ligaments

Interspinous ligaments; supraspinous ligament
Rotatores thoracis breves

Intertransversarii thoracis

Rotatores thoracis longi

Superior costotransverse ligament

Intertransverse ligament

Internal intercostal membrane

Quadratus lumborum, fascia

Intertransversarii mediales lumborum
Transversus abdominis
Interspinales lumborum

Intertransverse ligaments

lliolumbar ligament

Posterior superior iliac spine

Sacrotuberous ligament

Podobnie zbudowane miesnie dZzwigacze zeber nie sa zaliczane do wia-
Sciwych migsni grzbietu, poniewaz sg unerwione przez gatezie brzusz-
ne nn. rdzeniowych. Skurcz tych migsni powoduje kontrlateralny obrdt,
natomiast po stronie jednoimiennej dochodzi do zgiecia bocznego tuto-
wia. Niektorzy autorzy uwazaja, ze sg one m.in. migsniami wdechowymi.
Schemat dotyczacy podziatu pozostatych miesni grzbietu = ryc. 2.73.



Costotransverse ligament

Levator costae longus

Levator costae brevis

Rotatores thoracis

Lumbar vertebra I,
vertebral arch

Ligamenta flava

Intertransversarii
mediales lumborum

Lumbar vertebrae,
spinous processes

Ryc. 2.75 Miesnie grzbietu (muscles of back); widoczna jest
warstwa miesni grzbietu w obszarze potozonym na wysokosci
dolnej czesci kregostupa piersiowego oraz kregéw ledZzwiowych;
widok od tytu.

Anterior longitudinal ligament
Kidney
Psoas major

Lumbar plexus

Costal process
Quadratus lumborum

Rib XII

External oblique

Latissimus dorsi

Spinous process

Psoas major

Costal process

Gtebokie miesnie grzbietu

Intertransverse ligament

Rib IX

Multifidi

Intertransverse ligament

Rib XII

Lumbar vertebrae,
costal processes

Intertransversarii
laterales lumborum

Thoracolumbar fascia
(deep layer)

Multifidi

Erector spinae

Thoracolumbar fascia
(superficial layer)

Po prawej stronie w dolnej czesci ryciny widoczny poprzeczny przekrdj
m. prostownika grzbietu (erector spinae). Przysrodkowo od niego znajdu-
ja sie miesnie grzbietu tworzace pasmo przysrodkowe — mm. wielodzielne
(multifidi), a takze blaszka powierzchowna i gteboka powiezi piersiowo-
-ledzwiowej (thoracolumbar fascia). Po lewej stronie widoczne mm. skre-
cajace klatki piersiowej (rotatores thoracis).

Cauda equina

Pedicle} Vertebral

Lamina arch

Transversospinales**

Erector spinae*

Ryc. 2.76 a i b Migsnie wtasciwe
[gtebokie] grzbietu (— ryc. 2.76a)
i powiez piersiowo-ledzwiowa
(thoracolumbar fascia) (= ryc.

(Deep layer)

Thoracolumbar

fascia 2.76b); przekréj w ptaszczyznie

- poprzecznej na wysokosci 2. kre-

e s gu ledzwiowego: widok od dotu.
(b [L126]).

Miesnie wiasciwe [gtebokie] grzbie-
tu tworzg dwie grupy: pasmo bocz-
ne (*) i pasmo przysrodkowe (**),
biegna one w kostno-widknistym
kanale ograniczonym od strony
wewnetrznej przez kostne struktury
kregéw, a od zewnatrz przez po-
wiez piersiowo-ledzwiowg (thora-
columbar fascia). Ta ostatnio wy-

Quadratus lumborum
Internal oblique
External oblique

Transversus abdominis

Serratus posterior inferior

Latissimus dorsi

Spinous process (Deep layer)

Thoracolumbar

(Superficial | fascia

b Pasmo przysrodkowe Pasmo boczne layer)

mieniona powiez zbudowana jest
z dwdch silnych blaszek — powierz-
chownej (lamina superficialis) i gte-
bokigj (lamina profunda).
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Miesnie

Miesnie karku

Obliquus capitis
superior

Rectus capitis
posterior minor
Rectus capitis
posterior major
Atlas, posterior arch

Obliquus capitis
inferior

Rectus capitis posterior major
Trapezius
Rectus capitis posterior minor

Splenius
capitis

Splenius cervicis
Longissimus capitis
Semispinalis capitis

Atlas, posterior tubercle

Axis, spinous process

Interspinales cervicis

Longissimus cervicis

lliocostalis cervicis

Semispinalis
thoracis

Ryc. 2.78 Migsnie grzbietu (muscles of back) i migsnie karku
(muscles of the neck), migsnie podpotyliczne (suboccipital muscles);
widok od tytu.

a Aby mozna byto zobaczy¢ krétkie miesnie karku, przeciete zostaty
m. ptatowaty gtowy i pdtkolcowy gtowy (prawa strona ryciny). M. prosty
gtowy tylny mniejszy rozpoczyna sig na guzku tylnym kregu szczyto-
wego i przyczepia sie do przysrodkowej czesci kresy karkowej dolnej.
M. prosty gtowy tylny wiekszy rozpoczyna sie na wyrostku kolczystym kre-
gu obrotowego i przyczepia sie do kresy karkowej dolnej, bocznie od po-
przednio wymienionego migsnia. M. skosny gtowy gérny rozpoczyna sie
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Mastoid process
Longissimus capitis
Digastric, posterior belly
Styloid process
Obliquus capitis inferior

Longissimus capitis

Semispinalis capitis

Semispinalis cervicis

Ryc. 2.77 Krétkie miesnie karku, miesnie podpotyliczne
(suboccipital muscles); widok od tytu i nieco skosnie.

Migsnie: prosty gtowy tylny wigkszy (rectus capitis posterior major), sko-
$ny glowy gorny (obliquus capitis superior) i skosny gtowy dolny (obliquus
capitis inferior) ograniczajg wspdlinie tréjkat podpotyliczny (suboccipital
triangle). M. prosty glowy tylny mniejszy (rectus capitis posterior minor)
lezy przysrodkowo wzgledem m. prostego gtowy tylnego wiekszego (rec-
tus capitis posterior major). Czynnosciowo wszystkie cztery wymienione
migsnie sg odpowiedzialne za wykonywanie precyzyjnych ruchdw gtowy
w stawach szczytowo-potylicznym (atlanto-occipital joint) i szczytowo-
-obrotowym (atlanto-axial joint).

Semispinalis capitis

Obliquus capitis superior

Splenius capitis

Atlas, posterior arch

Splenius cervicis

Rectus capitis
lateralis
Intertransversarii
posteriores laterales

Intertransversarii cervicis
posteriores laterales
cervicis Interspinales
b cervicis

Multifidi

Rectus capitis
posterior minor

Obliquus
Supraspinous ligament capitis superior
Rectus capitis
posterior major

Obliquus
capitis inferior

na wyrostku poprzecznym Kregu szczytowego i przyczepia sie powyzej
i przysrodkowo od m. prostego gtowy tylnego wigkszego. M. skosny gto-
wy dolny odchodzi od wyrostka kolczystego kregu obrotowego, konczy
sie zas na wyrostku poprzecznym kregu szczytowego.

b Pofozenie i przebieg migsni krétkich karku.

¢ Miejsca przyczepow poczatkowych i korncowych mm. krétkich karku
[mm. podpotylicznych] (suboccipitales).



Semispinalis capitis

Splenius capitis
Obliquus capitis superior

Longissimus capitis
Digastric, posterior belly

Rectus capitis lateralis
Styloid process

Obliquus capitis inferior
Longissimus cervicis

Intertransversarius posterior cervicis
Axis, transverse process

Splenius cervicis

Semispinalis capitis

Multifidi

Ryc. 2.79 Migsénie podpotyliczne (suboccipital muscles); widok od

Miesnie karku i szyi

Rectus capitis posterior minor

Rectus capitis posterior major
Posterior atlanto-occipital membrane
Vertebral artery, atlantic part

Atlas, transverse process

Obliquus capitis inferior

Splenius cervicis

| = guzek tylny na tylnym tuku kregu szczytowego

tytu. Il = wyrostek kolczysty kregu obrotowego (spinous process of axis)

Miesnie prosty gtowy tylny wiekszy (capitis posterior major), skosny gto-
wy gorny (obliquus capitis superior) i skosny gtowy dolny (obliquus capi-
tis inferior) odgraniczajg tréjkat podpotyliczny (suboccipital triangle).

Nad tukiem tylnym kregu szczytowego przebiega t. kregowa. —T18

Splenius capitis

Longissimus capitis

Semispinalis capitis Ligamentum nuchae

Splenius cervicis Trapezius

Levator scapulae

- . Vertebra prominens, spinous process
Longissimus cervicis

Scalenus medius . . ..
lliocostalis cervicis

Scalenus posterior Semispinalis thoracis

Rib | Rib Il

Ryc. 2.80 Migsnie grzbietu (muscles of
back) i miesnie szyi (muscles of neck); widok
od strony lewej.

Migsnie szyi i karku widziane od lewej strony
(PO przecieciu i odsunieciu ku gérze m. ptato-
watego gtowy, splenius capitis) uktadajg sie ko-
lejno, idac od przodu ku tytowi: mm. pochyte
Srodkowy i tylny (scalenus medius and poste-
rior), mm. wiasciwe grzbietu pasma bocznego:
m. biodrowo-zebrowy szyi (iliocostalis cervicis),
m. najdtuzszy szyi (longissimus cervicis), m. pfato-
waty szyi (splenius cervicis), m. najdtuzszy gtowy
(longissimus capitis), i pasma przysrodkowego:
mm. potkolcowy klatki piersiowej (semispinalis
thoracis) i pétkolcowy gtowy (semispinalis capitis).
Po usunigciu powierzchownych migsni grzbietu
w obrebie karku uwidacznia sie wiezadto karko-
we (ligamentum nuchae) oraz pozostata czesc
m. czworobocznego (trapezius).
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Miesnie

Miesnie Scian klatki piersiowej i brzucha

Sternocleidomastoid muscles

Platysma

Clavipectoral fascia

Cephalic vein

Deltoid

Serratus anterior

Latissimus dorsi

Costoxiphoid
ligaments

External oblique

e oS

Umbilical ring

Anterior superior iliac spine ———— {1}

Subcutaneous tissue; fatty layer

External oblique,
aponeurosis

Spermatic cord

Fundiform ligament of penis

Ryc. 2.81 Migsnie klatki piersiowej (muscles of thorax) i brzucha
(muscles of abdomen); warstwa powierzchowna.

Zyta odpromieniowa (cephalic vein) przebiega miedzy m. naramiennym
(deltoid) i m. piersiowym wigkszym (m. pectoralis major) w tréjkacie nara-
mienno-piersiowym [obojczykowo-piersiowym] (clavipectoral triangle [dot
MOHRENHEIMA]) i w gtebi tego trojkata uchodzi do z. pachowej
(axillary vein). Przedni brzeg migsnia piersiowego wiekszego wytwarza
fatd pachowy przedni, z kolei fatd pachowy tylny tworzy przedni brzeg
m. najszerszego grzbietu. M. zgbaty przedni (serratus anterior) stanowi
dno dotu pachowego.

Miesien piersiowy wigkszy (pectoralis major) jest miesniem zginaczem
ramienia (zgiecie do przodu — anteflexion) w stawie ramiennym, jest takze
siinym przywodzicielem oraz obraca ramie do wewnatrz. Przy ustalonej
konczynie gornej pociaga bark ku przodowi i go obniza; jest jednym
Z migéni pomocniczych w czasie wdechu.

(Clavipectoral triangle)

Brachial fascia

Axillary fascia

Pectoralis major, clavicular part

Pectoralis major, sternocostal head

Pectoralis major, abdominal part

Linea alba

Rectus sheath,
anterior layer

Intercrural fibers

Medial crus

Cremaster

Reflected ligament

Suspensory ligament of penis

W przedniej $cianie jamy brzusznej widoczna jest pochewka migsni pro-
stych wytworzona przez rozciegna migsni ptaskich brzucha. Najbardziej
na zewnatrz przebiega m. skosny zewnetrzny brzucha (obliquus exter-
nus abdominis), ktérego rozciegno jest najbardziej powierzchowng war-
stwa wspomnianej pochewki. Rozciegna wszystkich miesni pfaskich
brzucha w linii posrodkowej splataja sie, formujac krese biatg (linea alba).
W dolnej czesci ryciny widoczne sa wiezadta mocujace pracie: wiezadto
procowate pracia (fundiform ligament of penis) oraz wiezadto wieszadto-
we pracia (suspensory ligament of penis). Bocznie od nich uwidocznione
sa: po jedngj stronie — powrdzek nasienny (spermatic cord), a po stronie
przeciwnej pierscien pachwinowy powierzchowny (superficial inguinal
ring), ograniczony przez: odnoge przysrodkowa (medial crus), widkna
miedzyodnogowe (intercrural fibres) i wiezadto zagiete (reflected ligament).

| - T 15,24, 25,28 |




Trapezius

Spine of scapula
Infraspinatus
Teres minor

Teres major

Deltoid

long head;

Triceps brachii {Iateral head

Brachialis

Biceps brachii
Latissimus dorsi

External oblique

Thoracolumbar fascia

(Lumbar triangle)

Posterior superior iliac spine

(Gluteal fascia)

Gluteus maximus

Ryc. 2.82 Miesnie klatki piersiowej (muscles of thorax) i brzucha
(muscles of abdomen); widok od strony prawej.

Widoczny m. piersiowy wigkszy (pectoralis major) z umieszczonym na nim
sutkiem (mamma). Na bocznej $cianie tutowia rozposcieraja sie przycze-
py poczatkowe m. skosnego zewnetrznego brzucha oraz m. zgbatego
przedniego (serratus anterior). Z tylu przebiega m. najszerszy grzbietu
(latissimus dorsi). Widékna m. sko$nego zewnetrznego brzucha (obliqu-
us externus abdominis) przebiegajg od gory i od tytu ku przodowi, doto-
wi i przysrodkowo. Czes¢ miesnia rozpoczynajgca sie na dolnych zebrach
przyczepia sie do wargi zewnetrznej grzebienia kosci biodrowej (iliac crest

Miesnie Scian klatki piersiowej i brzucha

Clavicle

Pectoralis major, sternocostal head

Body of breast,
lobes of the mammary gland

Nipple

Serratus anterior

Pectoralis major, abdominal part

Costal margin

Umbilical ring

Rectus sheath, anterior layer

External oblique, aponeurosis

Anterior superior iliac spine

Tensor fasciae latae

Sartorius

—outer lip). Pozostata czes$¢ tego miesnia przechodzi na przedniej $cianie
jamy brzusznej w szerokie rozciegno stanowigce czes¢ pochewki m. pro-
stego brzucha (rectus sheath). W okolicy posladkowej i w gornej czesci
uda widoczne: powiez posladkowa (gluteal fascia) oraz pasmo biodrowo-
-piszczelowe (iliotibial tract) z wplatajgcymi sie w nie widknami m. poslad-
kowego wielkiego (gluteus maximus) i napinacza powiezi szerokiej
(tensor fasciae latae).

| - T24,25,27,28 |
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Miesnie

Miesnie Scian klatki piersiowej

Sternocleidomastoid, tendon
Pectoralis major, clavicular part

Internal intercostal

Deltoid

Coracobrachialis

Biceps brachii, short head

Pectoralis major

Pectoralis minor

Rib 11l

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Ryc. 2.83 Migsnie $cian klatki piersiowej (muscles of thorax);
widok od przodu.

Migsnie piersiowe wigksze przeciete i czesciowo obustronnie usuniete.
Po stronie lewej dotyczy to takze m. piersiowego mniejszego. W prawej
czesci ryciny, pod przecietym m. piersiowym mniejszym, widoczne ner-
wy i naczynia zdazajace do koriczyny gornej. Aczkolwiek m. piersiowy
mniejszy (pectoralis minor) jest zaliczany do migsni obreczy koriczyny
gdrnej, to nie przyczepia sie on na szkielecie wolnej koriczyny gérnej, tylko

Jama optucnowa,  Visceral [pulmonary] pleura

M. zebaty przedni Lung

Intercostal nerve;
. Intercostal vein, artery
Parietal pleura "

Endothoracic fascia —_\¢.

External
thoracic
fascia

AL

T iy Ea |4

Internal intercostal
muscle (czesé

m. miedzyzebrowego
wewnetrznego)

Skin /

Subcutaneous tissue

Internal
intercostal
muscle

Tkanka' 'Rib
tluszczowa

External intercostal muscle
Collateral branches

104

(Sternalis, var.)

Subclavius
Axillary vein
Pectoralis minor

Brachial plexus,
infraclavicular part

Axillary artery

Serratus anterior

Pectoralis major, sternocostal head

External oblique

Pectoralis major, abdominal part

na wyrostku kruczym topatki (coracoid process). Migsien ten rozpoczyna
sie na zebrach od Ill do V i wspdtdziata przy obnizaniu i obracaniu fo-
patki. Dos¢ czesto wystepujaca odmiang jest obecnosé¢ m. mostkowego
przebiegajacego powierzchownie nad m. piersiowym wiekszym.

—T13,15,24

Ryc. 2.84 Budowa Sciany klatki piersiowej (muscles of thorax);
opis przestrzeni miedzyzebrowej. [L127].

Sciany klatki piersiowej tworza (kolejno — od zewnatrz do wewnatrz): sko-
ra (skin), utkanie podskorne (subcutaneous tissue), powiez m. zebatego
(external thoracic fascia), m. zebaty przedni (serratus anterior), powiez
piersiowa zewnetrzna (external intercostal muscle), m. miedzyzebrowy
zewnetrzny (external intercostal muscle), m. miedzyzebrowy wewnetrzny
(internal intercostal muscle), m. miedzyzebrowy najgtebszy (innermost in-
tercostal muscle) — cze$¢ m. miedzyzebrowego wewnetrznego, powiez
migedzyzebrowa wewnetrzna (fascia thoracica interna) — (zob. — ryc. 2.85),
powiez wewnatrzpiersiowa (endothoracic fascia), optucna scienna (parie-
tal pleura). Za optucna scienna znajduje sie jama optucnowa ograniczona
od strony wewnetrznej optucng ptucna (visceral [pulmonary] pleura) po-
krywajaca powierzchnie ptuca. Wzdtuz dolnego brzegu zebra, w bruzdzie
zebra, przebiegaja w kolejnosci od zewnatrz do wewnatrz: nerw miedzy-
zebrowy (intercostal nerve) oraz zyfa i tetnica migdzyzebrowe tylne (inter-
costal vein and artery), a wzdtuz gérnego zebra ich znacznie mniejsze
gatezie poboczne (collateral branches).



- Serratus anterior
Serratus anterior, fascia

Internal
intercostal

External
intercostal

Rib IX

Skin; subcutaneous tissue

External thoracic
fascia

Ryc. 2.85 Miegsnie $ciany klatki piersiowej (muscles of thorax);
przekroj w ptaszczyznie czotowe;.

W czasie wykonywania naktucia (punkgji) jamy optucnowej przektuwa
sie kolejno nastepujace struktury: skore, utkanie podskorne, powiez
m. zebatego przedniego, m. zegbaty przedni, powigz piersiowa zewnetrz-
na, m. migdzyzebrowy zewnetrzny (external intercostal muscle), m. mie-
dzyzebrowy wewnetrzny (internal intercostal muscle), powiez miedzyze-
browa wewnetrzng (internal pectoral fascia), powiez wewnatrzpiersio-

Miesnie Scian klatki piersiowej

Rib Vil

Posterior intercostal vein
Posterior intercostal artery
Intercostal nerve (T8)

Lung

Visceral [pulmonary] pleura

Parietal pleura, costal part;
endothoracic fascia

Internal thoracic fascia
Parietal pleura,
diaphragmatic part

Costal part

Liver

Visceral peritoneum
Parietal peritoneum
Costodiaphragmatic recess

wa i optucng $cienng. Nakfucie jamy optucnowej wykonuje sie, zawsze
wkiuwajac igte punkcyjna tuz powyzej gornego brzegu zebra, poniewaz
wzdtuz dolnych brzegdéw zeber przebiegaja naczynia miedzyzebrowe tyl-
ne i nerw miedzyzebrowy.

* Pofozenie korica igly punkcyjnej w jamie optucnowe;.

—Uwagi kliniczne

W przypadku obecnosci ptynu w jamie optucnowej nalezy przeprowa-
dzi¢ naktucie tej jamy (punkcja optucnej), wnikajac igta punkcyjna
do przestrzeni zamknietej pomiedzy blaszkami optucnej sciennej (parie-
tal pleura) i trzewnej [ptucnej] (visceral [pulmonary] pleura). W zaleznosci
od celdw, w jakich wykonuije sie naktucie jamy optucnowej, mozna wy-
rozni¢: punkcje diagnostyczna, aby pozyska¢ materiat do badan (np.
w przypadkach zmian zapalnych), oraz punkcje ze wskazan leczniczych
(np. w celu odbarczenia ucisnietego ptuca i poprawienia jego wentylacji).
W czasie wykonywania nakitucia jamy optucnowej igta punkcyjna musi
przebic¢ nastepujace struktury: skore i utkanie podskorne (skin and sub-

cutaneous tissue), powiez m. zgbatego (serratus anterior fascia), m. ze-
baty przedni (serratus anterior), powiez piersiowa zewnetrznag (fascia
thoracica externa), m. miedzyzebrowy zewnetrzny (intercostalis exter-
nus), m. migdzyzebrowy wewnetrzny (intercostalis internus), powigz
piersiowa wewnetrzng (fascia thoracica interna), powiez wewnatrzpier-
siowa (endothoracic fascia) i wreszcie optucna $cienng (parietal pleura).
Punkcje optucnowa przeprowadza sig, zawsze wkiuwajac igte po gor-
nym brzegu zebra, poniewaz wzdtuz dolnego brzegu zeber biegng na-
czynia krwionosne i nerw miedzyzebrowy (intercostal artery, vein and
nerve).
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Miesnie Scian klatki piersiowej
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Scalenus posterior

Scalenus medius

/ I (-
| (\P

!
Scalenus anterior

Internal intercostal membrane

Internal intercostal muscles
Anterior longitudinal ligament

Ryc. 2.86 Tylna $ciana klatki piersiowej (thoracic [chest] cavity);
widok od przodu.

Migsnie miedzyzebrowe zewnetrzne (external intercostal muscles)
przebiegaja od tytu i od goéry ku przodowi i ku dotowi. Rozpoczynajg sie
od guzkdéw zeber i siegaja az do chrzastek zebrowych w poblizu ich pota-
czenia z mostkiem (niewidoczne na rycinie). Czynnosciowo sg migsniami
unoszgcymi zebra i tym samym wspomagajacymi wdech.

Miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne (internal intercostal muscles)
biegna od tytu i dotu ku przodowi i ku gorze. Rozciggaja sie od katow
zeber i koricza sie przy mostku (niewidoczne na rycinie). Ich czynnosé

Sternohyoid

- ’\/\ h\ Costal cartilage |
)
/

‘.( Manubrium of sternum

Internal intercostal muscles

Transversus thoracis

Ryc. 2.87 Przednia $ciana klatki piersiowej (thoracic [chest]
cavity); widok od strony tylnej.

Najblizej mostka uktadajag sie peczki widkien tworzgcych m. poprzeczny
klatki piersiowej (transversus thoracis). Rozpoczyna sie on na bocz-
nych brzegach trzonu mostka i wyrostka mieczykowatego, a przyczepia
sie na wewnetrznej powierzchni chrzastek zebrowych od 2. do 6. Dziata

Anterior [carotid] tubercle
(cervical vertebra VI)

Scalenus anterior

Longus colli

Internal intercostal membrane

External intercostal muscle

Internal intercostal muscle

polega na obnizaniu zeber, uczestniczg w fazie wydechu. Réznica czyn-
nosciowa dotyczy przednich czesci mm. miedzyzebrowych wewnetrz-
nych przebiegajacych miedzy chrzastkami zebrowymi (tzw. mm. migdzy-
chrzestne; intercartilaginal muscles), ktére dziatajg jako miesnie wdecho-
we. Nie przedstawiono na rycinie mm. miedzyzebrowych wewnetrznych
wypetnigjacych czesé tylnych dolnych miedzyzebrzy i okreslanych jako
mm. podzebrowe (subcostal muscles); obnizajac zebra, wspomagaja one
dziatanie mm. miedzyzebrowych wewnetrznych.

—T11-13

Sternothyroid

Body of sternum

Diaphragm, central tendon

Caval opening

Internal intercostal muscles

Xiphoid process

jako miesien wydechowy. Na tylnej powierzchni rekojesci mostka (ma-
nubrium of sternum) rozpoczynaja sie dwa migsnie: mostkowo-tarczowy
(sternothyroid) i mostkowo-gnykowy (sternohyoid).



Serratus anterior

Rectus sheath, anterior layer

Rectus abdominis,
tendinous intersection

Rectus abdominis

External oblique

Umbilical ring

Linea alba

Anterior superior iliac spine

Intercrural fibers

Lateral crus
Superficial inguinal ring

Medial crus Pyramidalis

Ryc. 2.88 Miegsénie brzucha (muscles of abdomen); warstwa
powierzchowna i sSrodkowa; widok od przodu.

Po stronie prawej wida¢ przecieta blaszke przednig pochewki m. pro-
stego brzucha (anterior layer of rectus sheath), dzieki czemu odstoniety
jest m. prosty brzucha (rectus abdominis). Na jego przebiegu widoczne
sg 3-4 smugi sciegniste (tendinous intersections) dzielace go catkowicie
lub czesciowo na kilka odcinkdw (tzw. szesciopak, ang. sixpack). Mig-
$nie proste brzucha zginaja tutéw ku przodowi, a dziatajgc jednostronnie,
pochylaja go w strong jednoimienng. W dolnej czesci pochewki m. pro-
stego brzucha znajduje sie maly, trojkatnego ksztattu miesien piramido-
wy (pyramidalis), rozpoczynajacy sie na kosci tonowej i przyczepiajacy
sie do kresy biatej. Migsier piramidowy u cztowieka wystepuje w formie
szczatkowej (morfologicznie odpowiada torbie kangurzej).

Miesnie brzucha

Costoxiphoid ligaments

External oblique

Internal intercostal muscles

Rectus abdominis

Internal oblique, aponeurosis

External oblique

Internal oblique

External oblique,
aponeurosis

Spermatic cord; cremaster
Reflected ligament

Po stronie lewej widoczny jest przeciety i czesciowo odsuniety przysrod-
kowo m. skosny zewnetrzny brzucha (external oblique). Wigksza
czes$¢ tego migsnia przechodzi w rozciegno biorgce udziat w utworzeniu
blaszki przedniej pochewki m. prostego brzucha. Miesien ten zgina tutéw
ku przodowi, zarazem zgina go bocznie i obraca, wspdtuczestniczy w na-
pinaniu $cian jamy brzusznej i wspdlnie z pozostatymi miesniami ptaskimi
brzucha tworzy jednostke czynnosciowa.

—T13-15,24

Pectoralis major, sternocostal head

Pectoralis major, abdominal part
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’ Pectoralis major
Serratus anterior

Latissimus dorsi

External oblique

External oblique
Tendinous intersections

External intercostal muscles
Rectus sheath, anterior layer

Internal intercostal muscles

Costal cartilage X

Rectus abdominis

External oblique

Rectus sheath, anterior layer
Internal oblique

Anterior superior iliac spine

Inguinal ligament

Superficial inguinal ring

Spermatic cord; cremaster Pyramidalis

Ryc. 2.89 Migsnie brzucha (muscles of abdomen); warstwa ku gérno-przysrodkowym. Podobnie jak m. skosny zewnetrzny brzucha
srodkowa; widok od przodu. zgina tutéw ku przodowi i bocznie, a takze uczestniczy w ruchach obroto-

Po stronie prawej m. skosny zewnetrzny brzucha jest prawie catkowicie  wych i wspdtuczestniczy w napinaniu $cian jamy brzuszne;j.
usuniety. Pod nim widoczny jest m. sko$ny wewnetrzny brzucha (inter-
nal oblique). Rozciggno tego migsnia bierze udziat w utworzeniu blaszki

zardwno przednigj, jak i tylnej pochewki m. prostego brzucha. Miesien
skosny wewnetrzny brzucha przebiega od strony boczno-dolnej w kierun- —T13-15,24
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External intercostal muscles

. | \ |
Internal intercostal muscles - -

Costal cartilages

Ribs IX; X

Rectus sheath,
posterior layer

Linea semilunaris
Transversus abdominis

Internal oblique

Internal oblique,
aponeurosis

Arcuate line

Rectus sheath,
anterior layer

Transversalis fascia
Spermatic cord

Ryc. 2.90 Miegsénie brzucha (muscles of abdomen); warstwa
gteboka (deep layer); widok od przodu.

Po stronie prawej widoczny m. poprzeczny brzucha. Blaszke przednia
pochewki m. prostego brzucha (anterior layer of rectus sheath) oraz
m. prosty usunieto.

Widkna m. poprzecznego brzucha (transversus abdominis) przecho-
dza w rozciegno biegnace w kierunku kresy poétksiezycowatej (linea
semilunaris), tworzace nastepnie wieksza czes¢ blaszki tylnej pochew-
ki m. prostego brzucha. Ponizej kresy tukowatej (arcuate line) rozciggno
m. poprzecznego brzucha przechodzi ku przodowi i wspdlnie z rozcie-
gnami pozostatych miesni ptaskich buduje blaszke przednia pochewki
m. prostego brzucha (= ryc. 2.93), wplatajac si¢ w koricowym przebiegu

Miesnie brzucha

Rectus abdominis

Pectoralis major

Latissimus dorsi

External oblique

Tendinous intersections

Rectus abdominis
Internal oblique
Transversus abdominis

Tendinous intersection

Internal oblique

medial crus

lateral crus
Pyramidalis

Rectus abdominis

do kresy biatej. Czynnos¢ m. poprzecznego brzucha zwigzana jest gtow-
nie z wytwarzaniem ttoczni brzusznej; bierze on réwniez udziat w pogte-
bianiu wydechu.

Blaszka tylna pochewki m. prostego brzucha w swej gornej czesci
(od mostka do kresy fukowatej) jest zbudowana z czesci rozciegna
m. skosnego wewnetrznego i catego rozciegna m. poprzecznego brzu-
cha. Czes¢ dolng blaszki tylnej tej pochewki (od kresy tukowatej do spoje-
nia fonowego) tworza powiez poprzeczna (transversalis fascia) i pokrywa-
jaca ja od tytu otrzewna scienna (parietal peritoneum).

—T13-15

Uwagi kliniczne

Przepuklina wychodzaca spomiedzy linii potksiezycowatej i boczne-
go brzegu migsnia prostego brzucha, w miejscu jego potaczenia sie
z kresg tukowata, nazywana jest od nazwiska wioskiego anatoma
SPIEGHELA (1578-1625) przepukling SPIEGHELA.

Blizny pooperacyjne zlokalizowane w obrebie $cian jamy brzusznej
moga stanowi¢ wrota dla przepuklin (tzw. przepukliny bliznowe, po-
operacyjne).

Rectus sheath, anterior layer

Superficial inguinal ring,

Superficial inguinal ring,
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Miesnie

Czynnosci miesni

Ryc. 2.91 a-c Kierunki i zakres ruchow tutowia. [L126]

a Zgiecie boczne tutowia (lateral flexion)

Zgiecie boczne tutowia w obydwie strony w prawidtowych warunkach jest
mozliwe o kat do 40° (0°/40°). Wartos¢ kata zgiecia bocznego mierzona
jest wychyleniem osi taczacej kreg wystajacy CVII (vertebra prominens)
i kreg krzyzowy 1 (Sl), poczynajac od postawy wyprostnej do maksymal-
nego zgiecia bocznego. W ruchu zgiecia bocznego uczestniczg migsnie:
skosne zewnetrzny i wewnetrzny brzucha, czworoboczny ledzwi, biodro-
wo-zebrowy, ledzwiowy wigkszy, najdtuzsze i ptatowate.

b Zgiecie tutowia do przodu (flexion) i prostowanie (extension)

Zakres tych ruchdéw w odniesieniu do zgigcia ku przodowi wynosi
ok. 100°, przy prostowaniu (zgieciu w strone grzbietowa) kat jest mnigj-
szy i wynosi 50°. Linig stuzacg do wyznaczania katow dla tych ruchow
jest 08 taczaca wyrostek barkowy topatki z grzebieniem kosci biodrowe;.
Zginaja tutdw ku przodowi migsnie: proste brzucha, skosne zewnegtrzne
i wewnetrzne brzucha oraz ledzwiowe wieksze. Prostuja (zginaja grzbie-
towo) tutéw miesnie: biodrowo-zebrowe, ledZzwiowe wieksze, najdtuzsze,
ptatowate, kolcowe, pdtkolcowe, wielodzielne, czworoboczne oraz dzwi-
gacze zeber.

SCHOBER
N

Ryc. 2.92 Obiektywne metody okreslania ograniczen ruchowych
w czesci ledzwiowej (wg testu SCHOBERA) i w czesci piersiowej
kregostupa (wg testu OTTA). [L126]

¢ Ruchy obrotowe tutowia

Ruchy obrotowe w obydwie strony (wykonywane w postawie wyprostnej,
skrecajac tutdw od przodu ku tytowi) sa mozliwe do wartosci kata 40°.
Linig, ktorej uzywa sie do pomiardw tych katow, jest linia taczaca oba
wyrostki barkowe topatek. Przy ruchach obrotowych w strone dziata-
jacych miesni (ruch ipsilaterainy) dziatajg migsnie: skosny wewnetrz-
ny brzucha, biodrowo-zebrowe, najdtuzsze i ptatowate. Przy obrocie
w strone przeciwstawng (ruch kontrlateralny) kurczg sie miesnie: skosny
zewnetrzy brzucha, poétkolcowe, wielodzielne, skrecajace i dzwigacze
zeber. Zakres ruchéw w poszczegolnych segmentach kregostupa jest
ograniczony rodzajem potfgczen miedzykregowych. Dla kregostupa, jako
calosci, wartosci w poszczegdlnych ruchach wynosza: zgiecie i pro-
stowanie ok. 100°/0°/50°, zgiecie boczne ok. 0°/40° i ruchy obrotowe
ok. 40°/0°/40°; daja one mozliwos¢ orientacyjnego okreslenia ograniczen
ruchowych pacjenta.

oTT
cvil

SI

SCHOBER

—Uwagi kliniczne
Metoda (test) SCHOBERA: stuzy do obiektywnej oceny zakresu zgie-
cia w odcinku ledzwiowym kregostupa. Badajacy zaznacza na tutowiu
pacjenta, znajdujacego sie w pozycji stojacej, potozenie dwodch punk-
téw: swoj kciuk umieszcza na wierzchotku grzebienia krzyzowego po-
srodkowego, opuszke palca wskazujacego tej samej reki usadawia zas
na wyrostku kolczystym jednego z kregow ledzwiowych potozonego
ok. 10 cm powyzej pierwszego punktu (jest to odlegtos¢ rowna mniej
wiecej szerokosci dioni badajacego). Nastepnie pacjent wykonuje
skton do przodu. W warunkach maksymalnego zgiecia tutowia ku

przodowi odlegtos¢ miedzy palcami osoby badajacej zwieksza sie
o ok. 5 cm (4-6 cm).

Metoda (test) OTTA: celem badania jest okreslenie ruchomosci kre-
gostupa piersiowego. U stojacego pacjenta nalezy znalez¢ wyrostek
kolczysty 7. kregu szyjnego (kreg wystajacy), odmierzy¢ centymetrem
odlegtos¢ ok. 30. cm w kierunku kosci guzicznej, nastepnie pacjent
powinien wykonac gteboki skion w przdéd. W stanie prawidtowym
odlegtos¢ pomiedzy zaznaczonymi punktami powinna wzrosnac
o ok. 8 cm.




Miesnie brzucha, pochewka miesnia prostego brzucha

Rectus abdominis

Subcutaneous tissue,

fatty layer Linea alba

Rectus sheath

Para-umbilical vein
Round ligament of liver

Umbilical regiﬁk
- |

Umbilical ring

Rectus sheath,
anterior layer

Cord of umbilical artery
Medial umbilical fold

Anterior longitudinal ligament

Lumbar vertebra;
vertebral body

Thoracolumbar fascia, superficial layer

Longissimus thoracis

Ryc. 2.93 a-c Migsnie brzucha (muscles of abdomen); budowa
pochewki m. prostego brzucha (rectus sheath); przekroje

w ptaszczyznie poprzecznej; widok od dotu.

Miesnie prosty brzucha (rectus abdominis) i piramidowy (pyramidalis) sa
objete silng tacznotkankowa pochewka (rectus sheath). Pochewke tworzg
rozciggna mm. skosnych zewnetrznego i wewnetrznego brzucha (exter-
nal and internal obliquae) i poprzecznego brzucha (transversus abdomi-
nis), a takze powiez poprzeczna (transversalis fascia) i otrzewna scienna
(parietal peritoneum) przebiegajace na wewnetrznej powierzchni przedniej
Sciany jamy brzusznej. Witdkna wszystkich rozciggien mm. ptaskich brzu-
cha przeplataja sie w linii posrodkowej, tworzac krese biata (linea alba).
Budowa pochewki m. prostego brzucha w jej goérnej i doinej czesci jest
inna. Granicg miedzy tymi dwiema czegsciami jest kresa tukowata (arcu-
ate line).

W gérnej czesci pochewki m. prostego brzucha jej przednia blaszke (an-
terior layer of rectus sheath) tworza rozciegno m. skosnego zewnetrznego

Falciform ligament

Transversalis fascia
Median umbilical fold; median umbilical ligament

Pyramidalis

=S

lliocostalis
lumborum dorsi

Superior epigastric artery; veins
External oblique, aponeurosis
Rectus sheath, anterior layer

Internal oblique

External oblique

Transversus
abdominis,
aponeurosis

Intercostal muscles

Transversus abdominis

Rectus abdominis

(chorda urachus)

External oblique

Rectus abdominis Internal oblique

Inferior epigastric
artery; veins

Transversus
abdominis
umbilical fold
Transversus abdominis
Internal oblique
External oblique

(Psoas minor)

Psoas major

Quadratus lumborum

Ala of ilium

Latissimus

Gluteus medius

lliacus

Thoracolumbar
fascia, deep layer

brzucha i przednia cze$¢ widkien m. skosnego wewnetrznego brzucha;
tylna blaszka pochewki (posterior layer of rectus sheath) powstaje z tylnej
czesci widkien rozciegna m. skosnego wewnetrznego, cafego rozciegna
m. poprzecznego brzucha oraz powiezi poprzecznej i otrzewnej sciennej
(a, b).

W dolnej czesci pochewki m. prostego brzucha przednig blaszke buduja
rozciegna wszystkich mm. ptaskich brzucha (c). W tej czesci tylna blaszka
pochewki jest bardzo cienka, zbudowana jest bowiem wytacznie z powie-
zi poprzecznej i otrzewnej scienngj (= ryc. 2.90).

Pepek (umbilicus, umbilical region, umbilical ring) jest potencjalnym miej-
scem powstawania przepuklin w przedniej Scianie jamy brzusznej (miej-
sce zmnigjszonej opornosci), poniewaz w tym miegjscu kresa biata jest
wyraznie cierisza niz w innych odcinkach (b).

| > T14-16,18,42 |
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Miesnie

Sciany jamy brzusznej, tomogramy komputerowe (TK)

2.94a
2.94b

Rectus abdominis Transversus abdominis, aponeurosis

Umbilical ring Internal oblique, aponeurosis

External oblique, aponeurosis

External oblique
Internal oblique

Transversus abdominis

Quadratus lumborum

Erector spinae
a
Rectus abdominis Internal oblique, aponeurosis;
- . Transversus abdominis, aponeurosis
Transversus abdominis Linea alba

Internal oblique . .
External oblique, aponeurosis

External oblique

llium

Ryc.2.94aib Miegsénie brzucha (muscles of abdomen); tomogramy W tomogramach komputerowych mozna uwidoczni¢ miesnie skosne

komputerowe (TK) w ptaszczyznie poprzecznej. [T893] i proste brzucha, jako oddzielne struktury majace wyrazne, oddzielajace je
od siebie granice. Rowniez dobrze widoczne sg mm. prostowniki grzbietu
(erector spinae) i mm. czworoboczne ledzwi (quadratus lumborum).

—Uwagi kliniczne

Przepuklina pepkowa (hernia umbilicalis) wystepuje zaréwno u no- na skutek nadmiernego cisnienia wewnatrzbrzusznego pierscien pep-
worodkdw, jak i u ludzi dorostych. U noworodkdéw przez jeszcze nieza- kowy (umbilical ring) stanowi miejsce zmnigjszonej opornosci, w kté-
rosniety otwoér w pierscieniu pepkowym przechodza naczynia pepko-  rym moga powstawac przepukliny pepkowe.

we; niekiedy przez ten otwarty piersciert dochodzi réwniez do Przepuklina pepowinowa (omphalocele; exomphalos) jest wada wro-
przemieszczenia zawartosci jamy brzusznej. Przepuklina pepkowa  dzong, powstata w czasie zycia ptodowego, polegajaca na wpukleniu
stwierdzana jest u jednego na 6 noworodkdw. U dorostych (szczegdl-  czesci jelit przez ubytek Sciany brzucha w okolicy pepka. Jelita sa po-
nie dotyczy to kobiet w czasie cigzy, a takze osoéb otytych) otwarty  kryte jedynie cienka warstwag owodni i otrzewnej.




Powierzchnia wewnetrzna przedniej sciany jamy brzusznej

Diaphragm

Parietal peritoneum

Arcuate line

Lateral umbilical fold
Lateral inguinal fossa

Medial inguinal fossa

Supravesical fossa

Ryc. 2.95 Powierzchnia wewnetrzna przedniej $ciany jamy
brzusznej; widok od tytu. Po prawej stronie usunigto powigzie i otrzewng
$cienng pokrywajace przepone oraz m. poprzeczny brzucha.

Na wewnetrznej powierzchni przedniej ciany jamy brzusznej widoczne sg
liczne struktury: fatdy, doty i wiezadta. Od przepony do watroby, w ptasz-
czyznie strzatkowej, kieruje sie wiezadto sierpowate watroby (falciform
ligament of liver [falciform (hepatic) ligament). Sigga ono az do pepka
(umbilicus), poniewaz w zyciu ptodowym stanowi krezke dla zyty pepko-
wej. Po porodzie i zamknigciu swiatta z. pepkowej jej pozostatos¢ w po-
staci okragtego (na przekroju poprzecznym) powrdzka przebiega w wol-
nym brzegu wiezadta sierpowatego, tworzac wiezadto obte watroby
(round ligament of liver). Od pepka do szczytu pecherza moczowego
rozcigga sie fatd pepkowy posrodkowy (median umbilical fold), po-
zostatos¢ po moczowniku (urachus), ktéry w zyciu ptodowym tgczyt pe-

ligament

Diaphragm

Umbilical region

Transversus abdominis

Rectus abdominis

Medial umbilical fold

Median umbilical fold

cherz moczowy z omocznig. Bocznie od niego przebiegaja parzyste fatdy
pepkowe przysrodkowe (medial umbilical fold) zawierajace zarosnie-
te tt. pepkowe, a takze fatdy pepkowe boczne (lateral umbilical fold)
wywotane przez przebiegajace w nich naczynia nabrzuszne dolne. Dolne
czesci wymienionych faldéw ograniczajg parzyste zagtebienia: doty nad-
pecherzowe (supravesical fossa), doty pachwinowe przysrodkowe (medial
inguinal fossa) i doty pachwinowe boczne (lateral inguinal fossa). D6t pa-
chwinowy boczny odpowiada znajdujgcemu sie pod nim pierscieniowi
pachwinowemu gtebokiemu, dét pachwinowy przysrodkowy zas lezy
na wysokosci pierscienia pachwinowego powierzchownego.

—T14,15,19

Falciform (hepatic)

Round ligament of liver
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Miesnie

Przepona i tylna sciana jamy brzusznej

Caval opening

Transversus abdominis

Central tendon

Lateral arcuate ligament

(Psoas minor)
Quadratus lumborum 7
Transversus abdominis ‘f /

Psoas major

lliacus

Parietal peritoneum

Rectum

Pecten pubis

Ryc. 2.96 Przepona (diaphragm) i migsnie brzucha (muscles of
abdomen); widok od przodu.

Przepona posiada tacznotkankowy $rodek sciegnisty (central tendon),
do ktérego przyczepiajg sig widkna migsniowe tworzace: czes¢ mostko-
wa (sternal part), czesc¢ zebrowa (costal part) i czes¢ ledZzwiowa (lumbar
part).

Po obu stronach kregostupa sa widoczne (po usunieciu otrzewnej pokry-
wajacej tylng sciane jamy brzusznej) parzyste miesnie: biodrowo-ledzwio-
we (lliopsoas), kazdy zbudowany z m. ledZzwiowego wiekszego (psoas
major) i m. biodrowego (iliacus), a takze parzyste mm. czworoboczne le-
dZwi (quadratus lumborum) oraz niestaty m. ledZzwiowy mnigjszy (psoas
minor).

Miesien ledzwiowy wigkszy (psoas major) i rozpoczynajacy sie w dole
biodrowym m. biodrowy (iliacus) przyczepiaja sie do kretarza mnigjsze-

Mg, AT
h‘w.lwh Nk

Sternal part

\ Costal part
nhk

Oesophagus, abdominal part

Oesophageal hiatus

Aortic hiatus
Celiac trunk

Abdominal aorta

Transversalis fascia

Lumbar vertebrae III; IV
lliac crest

(Psoas minor), tendon
Psoas major

lliacus

Promontory

Vascular space

Femoral artery
Femoral vein

Inguinal Iigament*

Urinary bladder

go (lesser trochanter) na kosci udowej (femur) — tworzac wspdlnie naj-
silniejszy migsien zginacz stawu biodrowego. Migsnie te moga rowniez
zmieni¢ pozycje ciata z lezacej na siedzaca, biorg takze udziat w zginaniu
tutowia w strony boczne. Migsien czworoboczny ledzwi (quadratus
lumborum) rozpoczyna sie na wardze wewnetrznej grzebienia kosci bio-
drowej i przyczepia sie do Xl zebra oraz wyrostkdéw poprzecznych kre-
gow ledzwiowych od L1 do L4. Obniza on Xl zebra i wspomaga zgiecie
boczne tutowia.

* Wigzadlo FALLOPIA (FALLOPIAN ligament); wiezadto POUPARTA
(POUPARTs ligament).

—T15,16,19, 42




Sternal part
Inferior phrenic veins

Central tendon

Caval opening: inferior vena cava

Right phrenic nerve,
phrenico-abdominal branch

Costal part

Median arcuate ligament;
aortic hiatus

Lumbar part, right bundle,
(lateral part)

Medial arcuate ligament
Lateral arcuate ligament

Rib Xl

Costal process of lumbar vertebrae |
Azygos vein

Lumbar part, right bundle,
(medial part)

Ryc. 2.97 Przepona (diaphragm); widok od dotu. [L240]

Przepona zbudowana jest z tacznotkankowego srodka sciegnistego (cen-
tral tendon) oraz z czesci miesniowych: mostkowej (sternal part), zebro-
wych (costal parts) i ledZzwiowej (lumbar part). Miedzy czescia mostkowa
a czesciami zebrowymi znajduje sie tréjkat mostkowo-zebrowy (sterno-
costal triangle [przestrzen LARREYA]), a pomiedzy czesciami zebrowymi
i czescig ledzwiowa tréjkat ledZzwiowo-zebrowy (lumbocostal triangle
[tréjkat BOCHDALKA; BOCHDALEK’s foramen)).

Czes¢ ledzwiowa przepony (lumbar part of the diaphragm) posiada
dwie odnogi — prawg i lewa (right crus and left crus), ktdre z kolei dzielg
sie na trzy pasma — posrodkowe, przysrodkowe i boczne. Odnoga prawa
przyczepia sie do trzondw kregdw ledzwiowych od L1 do L3, jak réwniez
do faczacych je krazkdw miedzykregowych; odnoga lewa rozpoczyna

Lumbar part of diaphragm;
right and medial crus

Lumbar part of diaphragm;
right and intermediate crus

Lumbar part of diaphragm;
right and lateral crus

Ryc. 2.98 Przepona (diaphragm); widok od dotu. [L126]

Na rycinie widoczne sg, oznaczone kolorami, odnogi przepony — prawa
i lewa (right and left crus of diaphragm). W kazdej z odndg przepony moz-
na wyrdzni¢ trzy pasma Sciegniste: pasmo przysrodkowe (w odnodze
prawej — kolor zétty, w odnodze lewej — kolor zielony), pasmo posrednie
(w obu odnogach — kolor jasnoniebieski) i pasmo boczne (w obu odno-
gach — kolor czerwony). Odnoga prawa przepony rozpoczyna sie na trzo-
nach kregow ledzwiowych od L1 do L3 oraz na krazkach miedzykrego-
wych w tej czesci kregostupa; odnoga lewa przepony rozpoczyna sie
na trzonach kregow L1 i L2, a takze na znajdujgcym sie miedzy nimi kraz-

Przepona

Xiphoid process

(Sternocostal triangle): internal thoracic artery; vein,
left phrenic nerve, phrenico-abdominal branch

Esophageal hiatus: esophagus;
anterior and posterior vagal trunk

Left phrenic nerve,
phrenico-abdominal branch

Inferior phrenic artery

Greater splanchnic nerve

Aortic hiatus: abdominal aorta;
thoracic duct

Hemi-azygos vein

Lesser splanchnic nerve

(Lumbocostal triangle)

Quadratus lumborum

Psoas major

Sympathetic trunk

sie na trzonach kregéw ledzwiowych L1 i L2 (czesto na Th12) i odpo-
wiednich krazkach miedzykregowych. Pasmo posrodkowe odnogi pra-
wej czesci ledzwiowej wytwarza wokdt przetyku petle zwang rozworem
przetykowym (esophageal hiatus); pasma posrodkowe obydwu odndg
wraz z przebiegajgcym miedzy nimi wigzadtem tukowatym posrodko-
wym (median arcuate ligament) i kregostupem ograniczajg otwor zwany
rozworem aortowym (aortic hiatus). Pasma przysrodkowe rozpoczynaja
sie na wiezadtach tukowatych przysrodkowych (medial arcuate ligament)
rozpietych nad m. ledzwiowym wiekszym prawym i lewym; pasma bocz-
ne rozpoczynaja sie na wiezadtach tukowatych bocznych (lateral arcuate
ligament) rozpigtych nad mm. czworobocznymi ledzwi.

Lumbar part of diaphragm;
left and medial crus

Lumbar part of diaphragm;
left and intermediate crus

Lumbar part of diaphragm;
left and lateral crus

ku migdzykregowym. Pasmo przysrodkowe odnogi prawej ogranicza roz-
wor stuzacy dla przejscia przez przepone przetyku (esophageal hiatus).
Obie odnogi przepony faczy wigzadto tukowate posrodkowe (median ar-
cuate ligament) ograniczajace rozwoér aortowy od przodu (aortic hiatus).
Przebiegajac nad migsniem ledzwiowym wigkszym, po stronie zaréwno
prawej, jak i lewej, czesci ledzwiowe przepony wytwarzajg wiezadta tuko-
wate przysrodkowe (medial arcuate ligaments), a w przebiegu nad mie-
$niem czworobocznym ledzwi tworza obustronnie wigzadta tukowate
boczne (lateral arcuate ligaments).
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Miesnie

Przepona

Inferior vena cava, hepatic veins
Sternal part
Parietal pleura, diaphragmatic part

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Pericardium

Aortic hiatus

Medial arcuate ligament***

Psoas major

(Psoas minor)

Oesophagus, abdominal part
Thoracic aorta
Oesophagus, thoracic part
Central tendon

Stomach, cardiac part

Lumbar part, left bundle,
(lateral part)

(Lumbocostal triangle)*

Lateral arcuate ligament**

Rib VIII
Rib XII
Transversus abdominis

Medial arcuate ligament***

Lumbar part, left bundle,
(medial part)

Lumbocostal ligament

Quadratus lumborum

Ryc. 2.99 Przepona (diaphragm), rozwory przepony oraz miesnie * Okreslenie kliniczne: trojkgt BOCHDALKA.
tylnej $ciany jamy brzusznej; widok od przodu. ** Takze: fuk m. czworobocznego ledzwi.
Przepona jest rozpigta miedzy jama brzuszng a jama klatki piersiowej — *** Takze: tuk m. ledzwiowego wiekszego.

w ksztatcie koputy o dwdch wierzchotkach (= ryc. 2.96 i 2.100).
o o )

— Uwagi kliniczne

Wyrdznia sie przepukliny przeponowe: wrodzone (hernia diaphragma-
tica spuria), wystepujace u noworodkow, i nabyte, ktdre, w przypadku
gdy narzady stanowigce zawartos¢ worka przepuklinowego sa po-
kryte otrzewna, okresla sie mianem przepuklin prawdziwych (hernia
diaphragmatica vera).

W przypadku przepuklin przeponowych wrodzonych najczesciej
stwierdza sie szczeling w przeponie, przez ktdra do klatki piersiowej
wnikaja narzady jamy brzusznej (np.: zotadek, jelita, watroba, Sledzio-
na). Wrotami tego rodzaju przepuklin sa zwykle fizjologiczne miejsca
zmniejszonej opornosci w przeponie, np.: trojkaty mostkowo-zebrowe
i ledzwiowo-zebrowe [przepuklina MORGAGNIEGQ]; czesto brakuje
worka przepuklinowego.

Przepukliny przeponowe nabyte majg w wielu przypadkach charak-
ter przepuklin wslizgowych albo sg przepuklinami okotoprzetykowy-
mi (= ryc. 2.101). W przypadku przepuklin rozworu przetykowego
zwykle narzadem ,wslizgujacym sie” do klatki piersiowej jest zotadek,
gtéwnie jego czes¢ wpustowa.

Wystepujg rowniez formy mieszane przepuklin przeponowych. Nie-
zwykle niebezpieczng i trudng do leczenia postacia jest przemieszcze-
nie do klatki piersiowej zotadka i dwunastnicy wraz ze skretem osi tych
narzaddéw o 180°, tzw. zotadek do goéry nogami (ang. upside-down-
-stomach).




Diaphragm, costal part

Rib VIl ———
Rib VIl ———

Rib IX —— 48/

Rib X ——

External oblique
Internal oblique

Transversus abdominis

lliac crest

Tensor fasciae latae

lliopsoas

Pubic symphysis

Ryc. 2.100 Przepona (diaphragm) i mm. sko$ne brzucha (muscles
of abdomen); przekrdj czotowy; widok od przodu. [L238]

Na ryc. ukazano ustawienie cienkosciennej koputy przepony. Czesci ze-
browe (costal part) rozpoczynajg sie obustronnie na IX zebrach i przy-

Gastroesophageal vestibule
Herniated fundus
_ =" Diaphragm
a

Przepona

3
1Y
|

Diaphragm,
central tendon

Intercostal artery; vein;
intercostal nerve (T8)

Transversalis fascia

Parietal peritoneum

Lateral cutaneous nerve of thigh

Femoral nerve
Femoral artery

Femoral vein

czepiajg sie do $rodka Sciegnistego. Koputa przepony ustawiona jest
W pozycji spoczynkowej na wysokosci miedzy 5. i 6. przestrzenig miedzy-
zebrowa. Boczne $ciany jamy brzusznej tworza miesnie ptaskie: skosne
zewnetrzne i wewnetrzne oraz poprzeczne brzucha.

Ryc.2.101 aib Przepuklina wslizgowa zotadka (a) i przepuklina
okotoprzetykowa (b); rysunek schematyczny. [S008-3]
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