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Przeglad zawartosci rozdziatu

Gtowa (head) jest potgczona z tutowiem za posrednictwem szyi,
w sposob umozliwiajgcy wykonywanie ruchow. Tego rodzaju potg-
czenie zapewnia narzadom zmystow (wzroku, stuchu, powonienia)
orientacje i odbieranie sygnatow z otaczajgcego nas srodowiska bez
koniecznosci uruchamiania catego tutowia. Kostna strukturg dla gto-
wy jest jej czaszka (cranium), ktorej tylna czes¢ zawierajgca mézgo-
wie okreslana jest mianem mézgoczaszki (neurocranium), podczas
kiedy czes¢ przednia — mieszczaca struktury zwigzane z narzadami
zmystoéw spetiajgcych rézne zadania — nazywana jest trzewioczasz-
ka (viscerocranium) lub twarzoczaszka. W tym obszarze mieszcza
sie takie narzady, jak gatki oczne (narzady wzroku), uszy (majace
zwigzek z odbieraniem wrazen stuchowych), nos (narzad powonienia),
a takze jama ustna i gardto (w ktdrych znajduja sie struktury czucia
smaku). Jama nosowa wraz z gardtem i krtanig stanowig poczatko-
wa czes¢ drog oddechowych, podczas kiedy jama ustna, srodkowa
i dolna czes¢ gardta naleza do gérnych drog uktadu pokarmowego.

Gfowa miesci zatem zaréwno struktury umozliwiajace szeroko pojete
odzywianie organizmu, jak i narzady warunkujace nasza orientacje,
rozpoznawanie i ocene otaczajgcego nas srodowiska. Czynnos¢
miesni otaczajgcych szpare ust, jame nosowa, szpary powiekowe,
miesnie zuciowe moze nadawac twarzy ludzkiej réznego rodzaju wy-
raz [miesnie mimiczne]. Dzieki specyficznym mozliwosciom ruchowym
struktur krtani, gardfa i jamy ustnej cztowiek moze porozumiewac sie
z otoczeniem, postugujac sie artykutowang mowa, a takze Spiewem.
Miesnie wyrazowe powodujg, ze wyraz naszej twarzy zmienia sie od-
powiednio do sytuacji i daje zna¢ otoczeniu o przezywanych emocjach,
a takie dziatanie miesni mimicznych jest mozliwe dzieki temu, iz ich
widkna przyczepiaja sie bezposrednio do skory twarzy z pominieciem
powiezi znajdujacych sie w tej okolicy. Granice miedzy gtowa a szyja
wyznacza linia poprowadzona od guzowatosci potylicznej zewnetrznej
(external occipital protuberance) przez otwdr przewodu stuchowego
zewnetrznego i dolny brzeg zuchwy.

Najwazniejsze zagadnienia

W odniesieniu do celdow nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najwazniejszych danych omawianych w tej czesci podrecznika.

Po opanowaniu wiadomosci stuchacz powinien:

e wymieni¢ i opisa¢ kosci czaszki oraz omoéwic jej rozwaj;

e wymieni¢ szwy czaszki i ciemigczka, podac ich przebieg, potozenie
oraz okresli¢ czas ich catkowitego skostnienia;

e omowic zasady budowy koscca czaszki, jej poszczegolinych skia-
dowych i potaczen miedzy kosémi czaszki;

¢ wyjasni¢ pojecie mdzgoczaszki, trzewioczaszki, sklepienia czaszki,
podstawy czaszki, opisa¢ wyniostosci i doty czaszki — podac ich
potozenie i przebieg;

¢ wymieni¢ zasadnicze mozliwosci i drogi dojscia do struktur we-
wnatrzczaszkowych, opisac i pokazac¢ otwory, szczeliny, wynio-
stosci, zagtebienia i wyciski znajdujace sie wewnatrz i na zewnatrz
koscca czaszki;

e podac miejsca poczatkdw i przyczepdw miesni wyrazowych twa-
rzy, omowic ich czynnosc¢ oraz unerwienie;

¢ przedstawi¢ budowe, unaczynienie, drogi odptywu chtonki i uner-
wienie skory gtowy;

¢ mie¢ orientacje dotyczaca poszczegolnych okolic glowy, ich uner-
wienia i unaczynienia z doktadng znajomosciag topografii i przebiegu
naczyn tetniczych, zylnych oraz chtonnych, a takze nerwéw; opisac
i nazwac struktury pofozone w gtebszych warstwach okolicy bocz-
nych twarzy, orientowac sie w tréjwymiarowym obrazie tych okolic;

¢ wymieni¢ i nazwac wazne powigzania i zaleznosci topograficzno-
-kliniczne;

e omowi¢ poczatki, migjsca wyjscia, przebieg, rodzaj prowadzonych
widkien nerwowych i obszar zaopatrzenia 12 par nerwéw czaszko-
wych [moézgowych] (— tom lIl, s. 345);

* omowic¢ zasadnicze stadia rozwojowe nosa i struktur z nim zwig-
zanych;

e opisac¢ budowe struktur kostnych i czesci miekkich nosa zewnetrz-
nego, podac ograniczenia zatok przynosowych i ich pojemnosc;

e opisac¢ unaczynienie i unerwienie nosa, podac ich obszar ze zwro-
ceniem uwagi na znaczenie kliniczne;

e omowic potozenie pola wechowego w jamie nosowe;j i jego powia-
zania z dotem czaszki przednim;

* opisac potozenie, sciany kostne, ujscia do przewoddw nosowych
wszystkich zatok przynosowych;

e przedstawi¢ rozwdj jamy ustnej, narzaddw zucia, jezyka, podnie-
bienia i gruczotéw slinowych;

e opisac¢ poszczegdlne struktury jamy ustnej, omowic ich unaczy-
nienie i unerwienie, przedstawi¢ przebieg naczyn i nerwdw, opisac
wzajemne stosunki topograficzne narzadéw jamy ustnej i ich czyn-
nosc;

e omowic rozwdj zebdw, a takze szczegdtowo opisac budowe kaz-
dego z zebdw mlecznych i statych, podac okresy wyrzynania sie
zebow;

e opisac¢ budowe i ruchy zachodzace w stawie skroniowo-zuchwo-
wym, omowi¢ budowe, przebieg, unerwienie i unaczynienie migsni
zuciowych;

¢ przedstawi¢ budowe jezyka, podniebienia; gruczotéw slinowych,
ich topografig, czynnosc¢, unerwienie i unaczynienie oraz drogi od-
ptywu chtonki;

e szczegotowo omowi¢ unaczynienie migdatkdw podniebiennych;

* omoéwi¢ budowe dna jamy ustnej wraz z przestrzeniami tam wyste-
pujacymi, podac¢ miana miesni tworzacych dno jamy ustnej, opisac¢
ich unerwienie, unaczynienie i drogi odptywu chtonki.

Soft palate [velum palatinum]

[posterior pillar of fauces]

[anterior pillar of fauces]

[oropharyngeal isthmus]



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 rozadziatu ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Porazenie nerwu twarzowego

Wywiad

W okresie letnim zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu 22-letni
mezczyzna, ktory w ciggu kilku dni poprzedzajgcych wizyte zauwazyt,
ze nie ma wptywu na czynnos¢ miesni po prawej stronie twarzy oraz
ze ma trudnosci dotyczace picia ptyndw. Poza tym z kacika ust pa-
cjenta nieustannie wyptywa slina. Mezczyzna ma réwniez nadwrazli-
wos¢ na dzwieki docierajgce do niego z prawej strony — wydaja sie mu
gtosniejsze. Poza ww. dolegliwosciami pacjent czuje sie dobrze, zdro-
wie mu dopisuje, nie goraczkuje, nie narzeka na bdle gtowy ani bole
w innych czesciach ciata, w ostatnim czasie nie chorowat na grype, nie
byt ukaszony przez kleszcze. Nie zgtasza udziatu w zadnym wypadku.
Pacjent nie bierze zadnych lekdw, nie przyjmuje substancji psychogen-
nych, alkohol pije okazjonalnie i w niewielkiej objetosci, nie pali tytoniu.
Wywiad rodzinny nie wnosi istotnych, dodatkowych informacii.

Wynik badania fizykalnego
Juz pierwszy rzut oka na pacjenta, po jego wejsciu do gabinetu, po-
zwala postawi¢ szybkie rozpoznanie, ze u mezczyzny doszto do pora-
zenia nerwu twarzowego. Prawa czes$¢ twarzy pacjenta w widoczny
sposob ,zwisa” bezwtadnie (— ryc. a). Fald nosowo-wargowy po stro-
nie prawej jest wygtadzony. Pacjent nie moze, na polecenie badajace-
go, zmarszczy¢ czota po prawej stronie, nie moze réwniez zagwizdac
ani wydac prawego policzka. Proba zacisniecia prawej szpary powie-
kowej konczy sie niepowodzeniem, pacjent nie moze domknac po-
wiek, wystepuje objaw tzw. zajeczego oka (lagophthalmus) oraz objaw
BELLA.
Q Objaw BELLA: na skutek niedowtadu m. okreznego
oka catkowite zamkniecie szpary powiekowej jest
niemoZzliwe, dlatego obserwuje sie (niewidzialny
w normalnych warunkach,) fizjologiczny ruch gatki
ocznej ku gorze i nieco na zewnatrz, a w dolnej
czesci niedomknietej szpary powiekowej widoczna
jest biata bfona witdknista oka.

Lekarz bada czucie powierzchowne w obrebie skory twarzy pacjenta
i stwierdza, ze jest ono prawidtowo zachowane po obu stronach, na-
tomiast badany nie moze zmarszczy¢ czota po prawej stronie. Po zba-
daniu pacjenta lekarz ustala wstepne rozpoznanie: idiopatyczne (o nie-
znanym poditozu) obwodowe (ponizej jadra n. twarzowego) porazenie
nerwu twarzowego.

W przypadku centralnego (osrodkowego) poraze-
niu n. twarzowego pacjent moze marszczyc czoto
po obu stronach.

Lekarz pierwszego kontaktu skierowat pacjenta na dodatkowe ba-
danie u specjalisty chordb uszu, nosa i gardfa [laryngologa], ktory
w cafej rozciagtosci potwierdzit, ze u chorego wystgpito catkowite, pra-
wostronne, obwodowe porazenie nerwu twarzowego. Matzowiny usz-
ne, przewody stuchowe zewnetrzne, btona bebenkowa obu uszu oraz
narzad stuchu nie wykazuja zadnych zmian. Czynnos¢ wydzielnicza
Slinianki przyusznej bez zmian. Badaniem palpacyjnym w obrebie szyi
i gtowy nie stwierdzono obecnosci guzéw ani cech stanu zapalnego.

Badania dodatkowe

Specijalista laryngolog przeprowadzit badanie audiometryczne i stwier-
dzit, ze u mtodego mezczyzny nie ma zadnych zmian wskazujgcych
na uszkodzenie narzadu stuchu. Aby wykluczy¢ ewentualne inne, po-
wazne przyczyny wystgpienia objawdw porazenia n. twarzowego (np.
guz moézgu), zlecono wykonanie tomografii rezonansu magnetycznego
(MRI) gtowy, badania krwi, elektroencefalografii (EEG) i elektromiografii
(EMG). Wszystkie wyniki badan laboratoryjnych utrzymujg sie w nor-
mie, zapalenia na tle bakteryjnym lub wirusowym (pdtpasiec, opryszcz-
ka pospolita, borelioza) zostaty wykluczone. Wyniki badan EEG i EMG
nie wskazujg na uogolnione uszkodzenie uktadu nerwowego. Wyniki
0golnego badania neurologicznego réwniez pozwalajg na wykluczenie
zmian w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. W badaniu
tomografii jadrowego rezonansu magnetycznego stwierdzono niewiel-

kiego stopnia obrzmienie n. twarzowego (V) na jego przebiegu w ka-
nale kostnym tego nerwu.

Rozpoznanie
Idiopatyczne, prawostronne, obwodowe porazenie nerwu twarzowe-
go.

Q Okoto 70% wszystkich obwodowych porazenri
n. twarzowego ma charakter idiopatyczny.

Leczenie

W wyniku ambulatoryjnie wykonywanych wlewéw zawierajgcych pre-
paraty steroidowe (dziatanie przeciwzapalne) juz w trzecim dniu tera-
pii zaobserwowano stopniowe ustepowanie objawow porazennych
w obrebie twarzy. Nadal utrzymywat sie niedowtad miesni zaopatrywa-
nych przez czotowa gataz n. twarzowego.

Dalszy przebieg leczenia

W czasie badania kontrolnego, po czterech tygodniach od chwili roz-
poczecia leczenia, stwierdzono catkowity powrdt do stanu prawidto-
wego.

Zajecia w prosektorium

Nalezy zwrdci¢ uwage na miejsce odejscia gatezi n. twarzowego:
n. skalistego wigkszego (greater petrosal nerve), struny bebenkowe;
(chorda tympani) i n. strzemigczkowego (nerve to stapedius).

Powrét do kliniki

W okresie leczenia preparatami steroidowymi i stopniowego powrotu
miesni wyrazowych twarzy do stanu prawidtowego pacjent zauwazyt,
ze W czasie jedzenia dochodzi u niego do nadmiernego tzawienia z pra-
wego oka. Mezczyzna ponownie zgtosit sie do swego lekarza, ktory
wyttumaczyt mu, ze wystapit u niego tzw. zespdt krokodylich tez. Ten
nieszkodliwy dla zdrowia pacjenta zespot pojawia sie niekiedy w okre-
sie regeneracji wiokien n. twarzowego w przypadkach jego porazenia.
Nadmierny wyptyw tez z jednego oka nasila sie u rekonwalescentow
W czasie jedzenia, a jego przyczyna jest wrastanie do gruczotu tzo-
wego odtworzonych, smakowych wiokien przywspotczulnych, biegna-
cych w n. twarzowym. Opisany proces powoduje zaburzenia w prze-
wodnictwie nerwowym i nieprawidtowy odbidr bodzcow. W przypadku
bardzo nasilonych objawodw istnieje mozliwos¢ terapeutycznego za-
stosowania wstrzyknie¢ toksyny botulinowej (botoksu).

Ryc.a Zdjecie po lewej: pacjent w momencie zgtoszenia sie

do lekarza; zdjecie sSrodkowe: wyglad twarzy pacjenta po polece-
niu mu, by zmarszczyt czoto; zdjecie po prawej: wyglad twarzy
pacjenta po poleceniu, by zacisnat szpary powiekowe obu oczu.
[T887]



Gtowa

Przeglad

Okolice gtowy i szyi

Frontal region
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Temporal region
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Infra-orbital region
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Mental region Submandibular triangle
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Omoclavicular triangle

Muscular [omotracheal]
triangle

Ryc. 8.1 Okolice gtowy i szyi (regions of head and neck); widok od s Zygomatic region

przodu. s Oral region

W obrebie gtowy wyrdznia sie nastepujace okolice topograficzne: » Buccal region

« Frontal region « Mental region

« Temporal region » Parietal region
« Orbital region » Occipital region
« Nasal region « Parotid region

» Infra-orbital region

Parietal region

Frontal region _— Temporal region

Orbital region Auricular region

Zygomatic region

Nasal region
Occipital region
Infra-orbital region
Mastoid region
Oral region
Parotid region
Buccal region

Sternocleidomastoid region
Mental region

Submandibular triangle R g Posterior cervical region

. . Carotid triangle
Anterior cervical 9

region Muscular [omotracheal] .
triangle Lateral cervical
Omoclavicular triangle region
Lesser supraclavicular fossa
Ryc. 8.2 Okolice gtowy i szyi (regions of head and neck); widok » Sternocleidomastoid region wigcznie z lesser supraclavicular fossa
od strony boczne;j. « Lateral cervical region wigcznie z omoclavicular triangle
W obrebie szyi wyrdznia sie nastegpujace okolice topograficzne: » Posterior cervical region

» Anterior cervical region dzieli sie na: submandibular triangle, carotid
triangle, muscular [omotracheal] triangle, lesser supraclavicular fossa
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