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Przeglad zawartosci rozdziatu

Otwarcie jamy klatki piersiowej jest jednym z najwazniejszych wyda-
rzen w okresie zaje¢ prosektoryjnych. Zaréwno dla studentéw, jak i dla
personelu dydaktycznego moment zajrzenia do wnetrza klatki piersio-
wej wywotuje mieszane uczucia — respektu i gtebokiego szacunku dla
zmartej osoby, a zarazem pewne napiecie emocjonalne i ciekawosc.
Widok serca i ptuc oraz mozliwos¢ i prawo do wziecia we wiasne rece
tych, tak waznych dla zycia ludzkiego, narzadéw czyni ten etap zajec
prosektoryjnych niezmiernie waznym i godnym zapamietania, a dla
studentéw medycyny jest niewatpliwym przywilejem.

Jama klatki piersiowej (thoracic cavity) jest ograniczona scianami,
ktérych kostne rusztowanie stanowig zebra, czesc¢ piersiowa kre-
gostupa oraz mostek. Od dotu opisywang jame zamyka przepona
(diaphragm), gérne ograniczenie jest nieostre, tu klatka piersiowa
ptynnie przechodzi w szyje. Po usunieciu przedniej sciany klatki pier-

siowej, w ktdrej poza zebrami i mostkiem znajduja sie m.in. miesnie
biorace udziat w procesie oddychania, uwidoczniajg sie dwie jamy
optucnej (pleural cavities) otaczajace ptuca, a miedzy nimi widoczna
jest przestrzen okreslana mianem srodpiersia (mediastinum). W tej
przestrzeni, tuz poza mostkiem znajduje sie grasica (thymus). W pra-
wo od ptaszczyzny posrodkowej przebiega zyta gtéwna goérna (supe-
rior vena cava), a tetnica gtéwna — aorta, wraz z tukiem, jaki tworzy,
stanowi gtowna strukture srodpiersia gornego. Poza wielkimi naczynia-
mi w $rédpiersiu znajduje sie tchawica (trachea) dzielaca sie na dwa
oskrzela gtéwne — prawe i lewe (main bronchi [bronchi principales]). Ku
tytowi od tchawicy przebiega przetyk (oesophagus). Srédpiersie dol-
ne, zamkniete od dotu przez przepone, wypetia spoczywajace na niej
serce (heart) objete osierdziem (pericardium). Po obu stronach $réd-
piersia, w jamach ptuc, leza ptuca (lungs).

Najwazniejsze zagadnienia

W odniesieniu do celow nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najwaznigjszych informacji omawianych w tej czesci podrecznika.

Po opanowaniu wiadomosci stuchacz powinien:

Jama klatki piersiowej

* opisac¢ zawartosc¢ Klatki piersiowej: jamy optucnej i Srodpiersie, poka-
za¢ na preparacie anatomicznym i nazwac wielkie naczynia i nerwy;
e opisac potozenie i czynnos¢ grasicy.

Serce

e omowi¢ rozwdj serca, wyjasnic zasady krazenia ptodowego, wymienic
najczesciej wystepujace wrodzone wady serca;

e opisac i pokazac na preparacie oraz na zdjeciach rentgenowskich
pofozenie serca, podac przebieg diugiej osi serca, omowic rzut serca
na przednia Sciane klatki piersiowej;

¢ pokazac na preparacie anatomicznym i opisac struktury wewnetrzne
i zewnetrzne poszczegdlinych jam serca, opisa¢ budowe Scian przed-
sionkdéw | komor, omoéwi¢ budowe i zadania worka osierdziowego,
wyjasni¢ znaczenie szkieletu widknistego serca;

e omowi¢ budowe, czynnosc, rzuty i punkty osfuchiwania poszczegdl-
nych zastawek na sciane Klatki piersiowej;

¢ Wwyjasni¢ budowe i czynnos¢ uktadu przewodzacego serca, pokazac
na preparacie doktadne potozenie wezta zatokowo-przedsionkowego
i wezta przedsionkowo-komorowego, omowi¢ unerwienie serca przez
widkna autonomicznej czesci uktadu nerwowego;

» opisac i pokazac na preparacie wszystkie gtdwne naczynia wiercowe
serca wraz z ich gateziami, oméwic ich znaczenie oraz mozliwosci
diagnostyczne (koronarografia) i zasady postepowania terapeutyczne-
go w przypadkach choroby wiercowej [niedokrwiennej] serca; opisac
gtéwne naczynia zylne serca.

Tchawica i ptuca

e omowic przebieg i podziat dolnych drég oddechowych, ich rozwaj,
wymieni¢ czesci tchawicy;

¢ opisac podziat ptuc na pfaty i segmenty, podac granice rzutu ptuc
na sciany tutowia, wymienic i opisa¢ budowe poszczegodlnych
struktur tworzacych drzewo oskrzelowe, pokazac te struktury
na preparacie anatomicznym;

e omowic krazenie czynnosciowe (vasa publica) i krazenie odzywcze
(vasa privata) dla ptuc, podac ich przebieg i zadania czynnoscio-
we, opisa¢ drogi odptywu chtonki z ptuc, wyjasni¢ autonomiczne
unerwienie ptuc i drég oddechowych.

Przetyk

e wymieni¢ czesci przetyku oraz jego zwezenia, podac ich topografie
i pokazac na preparacie;

e opisa¢ mechanizm zamkniecia przetyku w jego czesci blizszej
i dalszej, opisac kliniczne znaczenie tego mechanizmu;

¢ opisac przebieg wielkich naczyn i nerwdw towarzyszacych kolej-
nym czesciom przetyku, omowi¢ zwigzki czynnosciowe zachodza-
ce pomiedzy zytami przetyku a dorzeczem zyty wrotnej.




Odniesienie do zagadnien klinicznych

Aby utrwalone w pamieci dane anatomiczne mozna byto w przysztosci powiazac i wykorzystac w postepowaniu klinicznym, przedstawiono ponizej
opis typowego przypadku chorobowego w celu wykazania, z jakich powoddw tresc¢ danego rozdziatu ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Zatorowosc¢ ptucna

Wywiad

Do szpitalnej izby przyje¢ karetka pogotowia ratunkowego przywio-
zta 22-letnia studentke, ktéra obudzita sie z uczuciem dusznosci i miata
napad silnego kaszlu. Kobieta poprzedniego dnia przyleciata samolotem
ze swej podrézy do Standw Zjednoczonych. Po wstaniu z tézka zauwa-
zyta wyrazny obrzek lewej goleni.

Wynik badania fizykalnego

Czynnos¢ serca (120/min), czynnos¢ oddechowa (35/min) — sg wyraznie
podwyzszone. Pacjentka jest przytomna, catkowicie zorientowana co
do miejsca, czasu i otoczenia. Skarzy sie na silny bél w okolicy prawej
konczyny dolnej, a takze na dusznos¢ i bol w klatce piersiowej. Skora
na lewej goleni jest zaczerwieniona, widoczne sg réwniez przepetnione
i nadmiernie poszerzone zyty powierzchowne w tej okolicy. Powigkszony
jest obwdd lewej koriczyny dolnej zaréwno w obrebie goleni, jak i uda.

Badania dodatkowe

Badanie gazometryczne wykazato obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu
we krwi. Ze wzgledu na podejrzenie zatoru ptucnego zlecono badanie
poziomu troponin sercowych oraz badanie krzepliwosci krwi, szczegadl-
nie stezenia tzw. D dimerdw, czyli produktu rozpadu fibryny, powstaja-
cej w procesie krzepniecia i wchodzacej w sktad skrzeplin. Wykonano
rowniez tomografie komputerowa klatki piersiowej z podaniem kontra-
stu (TK-angiografia), ktora wykazata ubytek perfuzji w licznych gateziach
tt. ptucnych. Echokardiografia serca wykazata przecigzenie prawej
komory serca, a badanie dopplerowskie (USG-Doppler) zyt gtebokich
w koriczynie dolnej lewej potwierdzito niedroznos¢ gatezi z. udowej, spo-
wodowang obecnoscia skrzepliny.

Rozpoznanie

Zator t. ptucnej spowodowany zakrzepica gtebokich zyt w lewej kon-
czynie dolngj (ryc. a). Najprawdopodobniej czes¢ skrzepliny z z. udowej
lewej oderwata sie i jako materiat zatorowy spowodowata czesciowa nie-
droznos¢ tt. ptucnych. Jako czynniki podwyzszajace ryzyko wystgpienia
zatorowosci ptuc mozna przyja¢ w obserwowanym przypadku: zabu-
rzenie procesu krzepniecia spowodowane niekorzystnym wptywem dtu-
giego lotu samolotem, przyjmowanie lekow antykoncepcyjnych, a takze
palenie tytoniu.

Leczenie

Z dojscia zylnego wprowadzono zgtebnik, przez ktéry podano substan-
cje czynne rozktadajace zakrzep w ptucach (lizoterapia). Dodatkowo pa-
cjentce zatozono donosowy zgtebnik w celu podawania tlenu. Leczenie
okazato sie skuteczne i po tygodniu pacjentka mogta opuscic szpital bez
dolegliwosci, w dobrym stanie ogdlnym.

Zajecia w prosektorium

Aby zrozumie¢ opisany przypadek kliniczny, nalezy potaczy¢ nabyte
wiadomosci morfologiczne dotyczace dwdch obszardw: unaczynienia
zylnego konczyny dolnej i budowy narzadow klatki piersiowej. Wiedza
na temat budowy, funkcji i przebiegu naczyn zylnych jest zwykle nieco
zaniedbywana; na ogét pozostaje w pamieci informacia, ze zyty z reguty
towarzysza tetnicom i z tego powodu otrzymuja podobne miana. Jed-
nakze w wielu okolicach ten rodzaj zaleznosci nie wystepuije i taka od-
miennos¢ wymaga wyjasnienia. W obrebie konczyn wystepuja naczynia
zylne powierzchowne (epifascial vv.), ktére nie towarzyszg tetnicom,
a takze zyly gtebokie (subfascial vv.), ktdre w okolicy przedramienia
i goleni, zwykle dwa naczynia, towarzysza jednoimiennym tetnicom.
Parzyste zyly glebokie najczesciej zespalajg sie ze sobg w swym dal-
szym przebiegu. Zyty powierzchowne koriczyn tacza sie z zytami gtebo-
kimi przez tzw. zyty przeszywajace (perforating vv.), ktdre posiadaja
zastawki uniemozliwiajgce zwrotny przeptyw krwi z zz. gtebokich do
zz. powierzchownych, w efekcie prawie 75% objetosci krwi zylnej z kon-
czyn przez zyty gtebokie, i dalsze ich potaczenia, trafia do serca.
Zakrzepica zyt konczyn dolnych i powstajace tam skrzepliny (throm-
bus) stanowia potencjalne zagrozenie dla zycia, poniewaz czes¢ takich
zakrzepdw moze ulec oddzieleniu sie od pozostatej ich czesci i powe-
drowac dalej z pradem krwi. Docierajg w postaci materiatu zatorowe-
go do zyty gtéwnej dolnej (interior v. cava) i dostajg sie do prawego
przedsionka serca (right atrium), nastepnie do Swiatta komory prawej
serca (right ventricle), wreszcie do pnia ptucnego (pulmonary trunk)
i do tetnic ptucnych (pulmonary aa.) prowadzacych do ptuc krew zylng
- bogatg w CO,,.

Po prawej stronie oskrzele gtdwne prawe przebiega
powyzej t. ptucnej, zyty gtdwne uktadaja sie od przo-
du i znacznie nizej. Na powierzchni przysrodkowej
[srodpiersiowej] wyjetych z klatki piersiowej ptuc
widoczne sg czarnego koloru grudki, sa to wezty
chtonne wnek ptuc.

-

Po usunieciu migzszu ptuca z okolicy wneki ptuca mozna zobaczy¢, ze
galezie t. ptucnej, w jej dalszym przebiegu, dzielg sie i Scisle towarzy-
szg oskrzelom, podczas gdy zz. ptucne (pulmonary vv.) zachowujg
sie niezaleznie i biegna samodzielnie. Zottawe zabarwienie tt. ptucnych
jest dla nich charakterystyczne, podobnie jak dla wszystkich tetnic znaj-
dujacych sie w poblizu serca, poniewaz w warstwie srodkowej scian
tych naczyn znajduje sig, poza wioknami migsniowymi, wiele widkien
sprezystych — z tego wzgledu ten rodzaj tetnic okresla sie mianem na-
czyn elastycznych. Jesli w przypadku zatoru ptucnego znaczna czesc
Swiatta t. ptucnej (lub jej gatezi) zostanie zamknieta, to dojdzie do wy-
raznego zmniejszenia sie wymiany gazowej w ptucach, co z kolei objawi
sie wystapieniem dusznosci. Zyciu pacjenta zagraza gtfownie gwattowny
wzrost cisnienia w krazeniu ptucnym, czemu nie moze podofa¢ migsien
prawej komory serca, nieprzygotowany na tego rodzaju warunki. Ta nie-
wydolnos¢ prawokomorowa serca (tzw. serce ptucne — cor puimonale)
moze spowodowac zgon chorego. Z wymienionych powoddw w czasie
zaje¢ prosektoryjnych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grubosc
Scian prawej komory serca.

Jak juz poprzednio wspomniano, moment otworze-
Q nia klatki piersiowej, wyjecia z niej serca i wziecia go
we wtasne rece jest dla oséb przeprowadzajacych
sekcje niepowtarzalnym i waznym wydarzeniem!
Aby dobrze zorientowac sie w budowie poszczegodl-
nych struktur, nalezy zawsze uktadac serce w takiej
pozyciji, w jakiej znajdowato sie ono w Srédpiersiu.
W takim utozeniu prawa komora serca jest zwréco-
na ku przodowi!

W prawidtowych warunkach ten wymiar wynosi 3-5 mm, a wiec jest ona
Srednio trzy razy ciensza w porownaniu ze sciang lewej komory serca.
Jezeli grubosc¢ sciany prawej komory istotnie przekracza podane warto-
Sci, to jest oznaka jej dtugo trwajacego przecigzenia.

Powrét do kliniki

Leczenie w przypadku zatorowosci ptucnej polega na diugim, szescio-
miesiecznym okresie podawania choremu/-rej srodkow przeciwkrze-
pliwych, by zmniejszy¢ ryzyko powiekszania sie istniejacego zakrzepu
i ewentualnego tworzenia sie nowych skrzeplin. W najnowszych ba-
daniach molekularnych stwierdzono mutacje V czynnika krzepniecia
(proakceleryna) i zwigzang z tym dziedziczng sktonnos¢ do zaburzen
w procesie krzepniecia. Zaleca sie rowniez zwrécenie uwagi na nieko-
rzystny wptyw przyjmowania srodkéw antykoncepcyjnych i palenia tyto-
niu. Przed dtugotrwajgcymi podrézami, szczegdlnie lotniczymi, a takze
planowana cigzg, nalezy zaleci¢ podskorne podanie niskoczgsteczko-
wej heparyny i uzycie poriczoch lub skarpetek uciskowych.

Zator w pniu ptucnym
i w tt. plucnych

Z. gtéwna
dolna

Z. biodrowa
wspdlna

Zakrzep Zakrzep w z. udowej

w zz. biodrowej
zewnetrznej

Zakrzep
i wewnetrznej

w z. podkolanowej

Zakrzep w zz. biodrowej
zewnetrznej i wewnetrznej

Ryc. a Zakrzepica zyt gtebokich koniczyny dolnej lewej
powikfana zatorowos$cia ptucna. [L 266]
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Ryc. 5.1 Srédpiersie (mediastinum) i jamy optucnej (pleural cavities)
u mtodego cztowieka; widok od przodu po usunieciu przedniej $ciany
klatki piersiowe.

Po otwarciu klatki piersiowej (thoracic cavity) uwidoczniajg sie obie jamy
optucnej z lezacymi wewnatrz nich ptucami. Pomiedzy wspomnianymi ja-
mami znajduje sie oddzielajgca je od siebie tgcznotkankowa przestrzen
okredlana mianem $rédpiersia (mediastinum). Srédpiersie wypetniaja na-
rzady: serce (heart) wraz z otaczajgcym je workiem osierdziowym (peri-
cardium), a takze grasica (thymus) i wielkie naczynia krwionosne, nerwy,
drogi oddechowe i pokarmowe, taczace od gory klatke piersiowa z szyja,
a od dotu, poprzez przepone, z jama brzuszna.

Jama optucnej (pleural cavity) otoczona jest przez optucna $cienng (pa-
rietal pleura), ktéra w zaleznosci od tego, jaka czes¢ scian klatki piersio-
wej pokrywa, nazywana jest: optucna zebrowa (costal pleura [costal
part]), optucna przeponowa (diaphragmatic pleura [diaphragma-
tic part]) i optucna srodpiersiowa (mediastinal pleura [mediastinal
part]). Optucna trzewna [optucna ptucna] (visceral pleura [pulmonary
pleura)) pokrywa bezposrednio migzsz ptuca, scisle sie z nim zrastajac.
Oba wymienione listki optucnej ograniczaja zamknieta, szczelinowatg
przestrzen zawierajaca ok. 5 ml surowiczego ptynu majacego za zadanie
zmniejszenie wspofczynnika tarcia powierzchni ptuc o $ciany klatki pier-
siowej w czasie oddychania.
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Najwyzej potozone czesci optucnej sciennej, wystajace na ok. 5 cm powy-
z6j gérnego otworu klatki piersiowej i otaczajace szczyty obydwu ptuc, no-
szg nazwe osklepka (pleural cupula). Przednie, przysrodkowe brzegi jam
optucnej ograniczajg w gornej czesci srodpiersia niewielki obszar, w ktorym
lezy grasica (tzw. trojkat grasicy — thymic triangle), a w dolnej czesci prze-
strzen zawierajaca serce wraz z workiem osierdziowym (tzw. trojkat osier-
dziowy — pericardial triangle). Obydwie jamy optucnej posiadaja dodatkowe
przestrzenie rezerwowe, czyli zachytki optucnej, bedace zbiornikami ptynu
surowiczego oraz umoZzliwiajgce ptucom maksymalne powiekszenie sie

w czasie gtebokiego wdechu. Wymienione zachytki jamy optucnej to:

» zachytek zebrowo-przeponowy (costodiaphragmatic recess) gte-
boki na ok. 5 cm, potozony bocznie w linii pachowej srodkowej,

» zachytek zebrowo-$rédpiersiowy (costomediastinal recess)
znajdujacy sie po obu stronach z przodu miedzy srédpiersiem i Sciang
klatki piersiowe,

» zachytek przeponowo-$rédpiersiowy (phrenicomediastinal recess)
skierowany ku dotowi miedzy listkiem optucnej przeponowej i sSrodpier-
siowej,

« zachytek kregowo-$rédpiersiowy (vertebromediastinal recess)
potozony z tytu w poblizu kregostupa (= ryc. 5.119).

—Uwagi kliniczne
Zapalenie optucnej (tac. pleuritis, ang. pleural effusion) — stan za-
palny optucnej i zwiekszenie sie objetosci ptynu w jamie optucnej rzadko
wystepuje samoistnie. Najczesciej towarzyszy zapaleniu ptuc, wystepuje
réowniez w przypadku niewydolnosci lewokomorowej serca i zwigzanego
z tym zastoju krwi w krazeniu ptucnym, moze by¢ takze objawem wtoér-
nym w przypadkach zmian nowotworowych ptuc i optucnej. Nadmiar
ptynu w jamie optucnej pojawia sie tez w stanach okreslanych jako chy-

lothorax — czyli obecnos$é chtonki w jamie optucnej. Zwigkszona obje-
tos¢ ptynu w jamie optucnej powoduje, ze w czasie badania fizykalnego,
przy opukiwaniu ptuc, odgtos opukowy jest sttumiony. W opisywanym
stanie przeprowadza sie nakiucie zachytka zebrowo-przeponowego
w celach diagnostycznych, leczniczych, w tym réwniez usprawnienia
toru oddychania.




Diaphragm

Liver

Jama klatki piersiowe;

Ryc.5.2aib Jama klatki piersiowej (thoracic cavity) i narzady
nadbrzusza (epigastrium); widok od przodu (a) i od tytu (b); obraz
schematyczny. [L275]

W jamie klatki piersiowej, w sSrodpiersiu (mediastinum) ograniczonym
z obu stron przez jamy optucnej (pleural cavities) otaczajace ptuca
(right and left lungs), znajduje sie serce (heart) wraz z workiem osier-
dziowym. Poniewaz koputa przepony jest stosunkowo wysoko uniesiona
(w czasie wydechu po stronie prawej siega do 4. przestrzeni miedzyze-

Punkcja jamy optucnej

wg metody MONALDIEGO
(miejsce wkiucia w 2. miedzyzebrzu
w linii $rodkowo-obojczykowej)

Punkcja jamy optucnej
wg metody BULAUA
(miejsce wkiucia w 5. miedzyzebrzu
w linii pachowej $rodkowej)

Stomach
Spleen

Pancreas
Duodenum
Jejunum

Kidney

b -

browej, a po stronie lewej o jedno miedzyzebrze nizej), zebra ostaniajg
nie tylko narzady znajdujgce sig¢ w klatce piersiowej, ale takze narzady
potozone w nadbrzuszu (po stronie prawej — watrobe i pecherzyk zot-
ciowy, po stronie lewej — zotadek i sledzione, a po obu stronach gorne
konce nerek wraz z gruczotami nadnerczowymi). Dzigki takiemu potozeniu
wymienione narzady sg dobrze chronione przed ewentualnymi urazami
mechanicznymi.

Ryc. 5.3 Punkcja jamy optucnej; widok od strony bocznej prawej;
rysunek schematyczny. [L126]

Punkcje jamy optucnej [kliniczne okreslenie — ,drenaz”] wykonuje sie
na ogot z dwdch dojs¢. Pierwszy sposob, opisany przez MONALDIE-
GO, polega na wkiuciu sie do jamy optucnej w 2. miedzyzebrzu w linii
Srodkowo-obojczykowej, natomiast wg metody zaproponowanej przez
BULAUA wkiucie nalezy wykona¢ w 5. miedzyzebrzu w linii pachowej
Srodkowej, a wiec w migjscu potozonym znacznie bardziej ku tytowi.

—Uwagi kliniczne

W przypadku krwotoku do jamy optucnej (krwiak optucnej; hemotho-
rax) lub obecnosci gazu (odma optucnowa; pneumothorax), konieczne
jest wykonanie drenazu majgcego na celu odessanie zalegajacej krwi
lub gazu (najczesciej powietrza) utrudniajgcych rozprezanie sie ptuca,
a w nastepstwie zaburzajacych tor oddechowy. W celu wykonania takie-
go drenazu wykorzystuje sie dwie drogi dotarcia zapewniajace mozliwie
najbezpieczniejsze dojscie do wnetrza jamy optucnej, bez uszkodzenia
narzadow wewnetrznych Klatki piersiowej lub nadbrzusza.

Drenaz metodg MONALDIEGO: igle punkcyjng wkiuwa sie w 2. mie-
dzyzebrzu w linii Srodkowo-obojczykowej. Nie powinno sie przesuwac
miejsca wkiucia bardziej przysrodkowo, w kierunku brzegu mostka,
w obawie przed mozliwoscia uszkodzenia tetnicy lub zyly piersiowej we-
whnetrznej (internal thoracic a./v.), ani w bok od linii sSrodkowo-obojczyko-

wej, poniewaz przebiegajg w tej okolicy naczynia i nerwy pachowe oraz
nn. migdzyzebrowo-ramienne (intercostobrachial nn.).

Drenaz metoda BULAUA: miejsce wkiucia wybiera sie w 5. miedzy-
zebrzu w linii pachowej $rodkowej. Wykonujgc drenaz prawej jamy
optucnej, nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwosc przypadkowego naktucia
watroby, poniewaz znajduje sie ona po tej stronie tuz pod koputg prze-
pony, a w czasie maksymalnego wydechu przesuwa sie nawet na wy-
sokos$¢ 4. prawego migdzyzebrza.

W nagtych przypadkach, kiedy decyzje o naktuciu jamy optucnej trzeba
podjac, zanim pacjent zostanie przewieziony na oddziat szpitalny, obie
metody drenazu maja jednakowa wartosé. W warunkach klinicznych, je-
$li u chorego stwierdzono obecnos$¢ gazu w jamie optucnej (pneumotho-
rax), zalecany jest drenaz metodg MONALDIEGO.




Narzady wewnetrzne klatki piersiowej

Topografia

Srédpiersie

Superior

mediastinum

Posterior

mediastinum

Middle )

mediastinum { Inferior
mediastinum

Anterior

mediastinum

Ryc. 5.4 Podziat srédpiersia. diastinum), znajdujgce sie ku przodowi od serca, Srodpiersie srodkowe

Srépiersie podzielone jest na $rédpiersie dolne (inferior mediastinum),  (middle mediastinum) z osierdziem (pericardium) i Srodpiersie tylne (poste-
w ktorym lezy serce, i Srodpiersie gorne (superior mediastinum). Srodpier- rior mediastinum) ku tytowi od osierdzia.
sie dolne ulega dalszemu podziatowi na srodpiersie przednie (anterior me-

Sympathetic trunk, thoracic ganglion Il

Vagus nerve [X],
thoracic cardiac branches

Vagus nerve [X], pulmonary plexus

Azygos vein

Right main bronchus Internal thoracic artery

Phrenic nerve
Bronchial branch (Aorta);

bronchial vein Right brachiocephalic vein
Vagus nerve [X],

thoracic cardiac branches Thymus

Posterior intercostal vein Superior vena cava

Pulmonary arteries
Thoracic nerve [T7],
intercostal nerve Phrenic nerve;
pericardiacophrenic
artery; vein
Sympathetic trunk,

rami communicantes Pulmonary veins

Fibrous pericardium;
parietal pleura,

Great mediastinal part
reater

splanchnic nerve '
Pulmonary ligament

Vagus nerve [X],

Posterior intercostal esophageal plexus

arteries

Parietal pleura,

Parietal pleura, costal part
costal part
Esophagus
Diaphragm,

central tendon

Ryc. 5.5 Srédpiersie i jama optucnej (pleural cavity) u mtodego ponad korzeniem prawego ptuca i na wysokosci 4./5. kregu piersiowego
cztowieka; widok od strony prawej; po usunieciu sciany bocznej klatki uchodzi od tytlu do zyly gtdwnej dolnej. Po stronie prawej przebiega
piersiowej i prawego ptuca. n. krtaniowy wsteczny, ktéry po odejsciu od n. btednego (X) obejmuje

W ujeciu od strony prawej wyraznie widoczna jest, w srédpiersiu tylnym,  od dotu i od tytu tetnice podobojczykowa, wstepujac ku gorze.
zyla nieparzysta, ktéra przebiega ku gorze wzdtuz kregostupa, nastepnie



Jama klatki piersiowej, przekroje poprzeczne

Body of sternum

Right pulmonary artery

Right phrenic nerve
Superior vena cava

Pectoralis major

Superior lobar artery

Right lung, superior lobe

Bronchopulmonary
lymph nodes

Serratus anterior

e

Rib 11l
Long thoracic nerve

Oblique fissure

Ascending aorta /\\ \

Pericardial cavity
Costal cartilage

Pulmonary trunk

Left phrenic nerve

Left superior pulmonary vein
Left main bronchus
Superior lobar bronchus
Mammary gland
Long thoracic nerve

Superior lobar artery

Right main
bronchus Serratus anterior

Right lung,

inferior lobe
Oblique fissure
Teres major \
Azygos Descending Scapula
Right vagus nerve [X] © Sympathetic vein aorta

a trunk Left vagus nerve [X]

Trapezius
Thoracic vertebra V

Superior vena cava Ascending aorta

Right pulmonary artery —_|

Right main bronchus — |

b Azygos vein Oesophagus

Ryc.5.120 aib Jama klatki piersiowej, przekroje poprzeczne;
przekrdj poprzeczny na wysokosci czesci wstepujgcej aorty

(= ryc. 5.120a) oraz przekrdj tomografii komputerowe;j

(TK = ryc. 5.120b); widok od dotu. [T832]

Najbardziej ku przodowi w srédpiersiu gérnym potozona jest czesc wste-
pujaca aorty, a ku tytowi i po stronie lewej przebiega pien ptucny, dzielacy

Uwagi kliniczne

Stosujac celowana TK punkcje, mozna wykonac biopsje powigk-
szonych weztow chtonnych. Mozliwe jest wiec rozpoznanie pato-
morfologiczne i mikrobiologiczne.

Esophagus

Thoracic duct

Pulmonary trunk

Left pulmonary artery

___— Left main bronchus

\ Descending aorta

sie na tetnice ptucne. Po prawej stronie aorty jest z. gtéwna goérna. Ku
tytowi od tetnic ptucnych (pulmonary aa.) przebiegaja oskrzela gtdwne
(main bronchi) oraz przetyk. Po lewej stronie kregostupa widoczna jest
czesc zstepujaca aorty, a po stronie prawej kregostupa jest z. nieparzysta.
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Jama klatki piersiowej, przekrdj w ptaszczyznie czotowej

Oblique fissure

Right lung, inferior lobe

Pleural cavity
Diaphragm

Liver

Right hepatic vein

Phrenicomediastinal
recess

Inferior vena cava

Diaphragm, lumbar part
Stomach, cardiac orifice

Ryc. 5.125 Jama klatki piersiowej (thoracic cavity); przekrgj

w ptaszczyznie czotowej na wysokosci rozworu przetykowego
(esophageal hiatus) przepony; widok od przodu.

Czes¢ piersiowa przelyku (thoracic part of esophagus) poczatkowo
po prawej stronie aorty zstepujacej (descending aorta). Przed przejsciem
przez rozwor przetykowy (esophageal hiatus) przetyk krzyzuje aorte, bieg-
nac ku przodowi od niej. Brzuszna czes$¢ przetyku (abdominal part of
esophagus) jest bardzo krétka i niemal natychmiast po przejsciu przez
przepone zespala sie z cze$cig wpustowa zotadka (cardiac part of

Thoracic vertebra

9

Thoracic aorta

Posterior mediastinum

Oesophagus,
thoracic part

Pleural cavity
Diaphragm
Parietal pleura,
costal part

Body of stomach

Costodiaphragmatic
recess

Greater omentum

Left colic flexure

Tunica mucosa

Pancreas
Stomach, cardiac part

stomach). Przejscie bfony sluzowej przetyku w bfone sluzowa zotadka
zaznacza, przebiegajaca zygzakowato, tzw. linia Z (niewidoczna na ryc.).
Wspomniana linia znajduje sie powyzej pierwszego, najwyzszego fatdu
btony $luzowej zotadka, przebiegajacego w obrebie jego wciecia
wpustowego (cardiac notch) — miedzy przetykiem a dnem zotadka (tzw.
kat HISA). Opisany fald btony sluzowej w kacie HISA bierze udziat w me-
chanizmie zamykania ujscia przetyku do zotadka (ochrona przed refluk-
sem).
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| piersiowej

Narzady wewnetrzne klatk

Przekroje

Jama klatki piersiowej, przekroje czotowe
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anterior

Clavicle,
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end
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intrasegmental part

lateral cord
Thoracodorsal nerve
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bronchus [BIII]
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Coracobrachialis

Serratus Circumflex
a anterior scapular artery

Scalenus medius Internal jugular vein

Clavicle Subclavius Cephalic vein
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Biceps brachii, long head, tendon
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Head of humerus
Brachial plexus

Paratracheal —. i

lymph nodes B

Deltoid
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Rib | ry ry

Subscapularis
Left common carotid

artery
Axillary vein
Tracheobronchial
lymph node
Teres major

Aortic arch Long thoracic nerve
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Rib IV
b
Ryc. 5.126 aib Jama klatki piersiowej (thoracic cavity), jama Ryciny wyraznie ilustruja, iz ku przodowi od stawu ramiennego znajduja
pachowa (axillary fossa) i staw ramienny (glenohumeral joint sie tetnica i zyta pachowe (axillary a.; v.) oraz splot ramienny (brachial
[shoulder joint]); przekrdj czotowy w ptaszczyZnie stawu ramiennego plexus). Stanowia one struktury zaopatrujgce konczyne gorna i przebie-
(= ryc. 5.1264a) oraz ku przodowi od tej ptaszczyzny (— ryc. 5.126b); gaja w scistym kontakcie ze szczytem ptuca (apex of lung).

widok od przodu. [L238]



Przyktadowe pytania sprawdzajgce

W celu sprawdzenia stopnia zapamigtania danych anatomicznych i klinicznych, omawianych w tym rozdziale podrecznika, przedstawiono ponizej
przykiady pytari, jakie moga byc zadane w trakcie ustnego sprawdzianu wiedzy z zakresu anatomii prawidfowej cztowieka.

Prosze nazwa¢ i pokazac czesci Srodpiersia i jamy optucne;j.

¢ Jakie narzady, naczynia i nerwy znajduja sie w obrebie wymienionych
jam klatki piersiowej?

o Jakie zachytki wystepuja w obrebie jamy optucnej i jaka jest ich topo-
grafia?

o Pokaz przewdd piersiowy (thoracic duct). Opisz jego przebieg w klat-
ce piersiowe;.

¢ Opisz przebieg ukfadu zyt nieparzystych w jamie klatki piersiowe;.

* Opisz potozenie grasicy (thymus); wyjasnij jej czynnosc.

Prosze opisa¢ granice rzutu serca na przednia $ciane klatki pier-
siowej i wymieni¢ czesci serca, ktdre biora udziat w tworzeniu tych
granic.

* Pokaz na preparacie, ktore struktury wyznaczajg granice sylwetki
serca widocznej na zdjeciu rentgenowskim.

Prosze wyjasnic¢ i opisa¢ czynnos¢ oraz budowe zastawek serca
na preparacie.

¢ Wymien i pokaz miejsca rzutow poszczegolnych zastawek serca
na przednig Sciane klatki piersiowej; opisz i pokaz miejsca ich ostuchi-
wania.

Prosze pokazac¢ najwazniejsze gatezie naczyn wiernncowych serca.
¢ Jaki typ unaczynienia miesnia sercowego wystepuje na przedstawio-
nym preparacie anatomicznym?

o W jaki sposob unaczynione sg poszczegolne czesci uktadu przewo-
dzacego serca?

Prosze opisa¢ podziat migzszu ptucnego ptuca prawego i lewego
oraz omowic i pokazac¢ granice rzutéw poszczegoélnych ptatéw obu
ptuc na Sciany klatki piersiowej.

Prosze opisac i wyjasni¢ budowe oraz znaczenie krazenia czynno-
Sciowego (vasa publica) i odzywczego (vasa privata) w ptucach.

Jakie naczynia chtonne zapewniaja odptyw chfonki z ptuc? Prosze
podac potozenie i podziat weztéw chfonnych zwigzanych z tym
odptywem.

Prosze wymieni¢ i opisa¢ fizjologiczne zwezenia przetyku.

Prosze opisa¢ mechanizm zamykania sie przetyku w jego poczat-
kowej i koncowej czesci oraz wyjasnic¢ kliniczne znaczenie tego
mechanizmu.

Jakie naczynia krwionos$ne zaopatruja sciany przetyku i jakie ma to
znaczenie kliniczne?

» Kiedy dochodzi do powstawania zylakow przetyku i jakie sg anato-
miczne uwarunkowania ich tworzenia?

Prosze opisac i pokaza¢ na preparacie drogi odptywu chtonki
z przetyku.
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