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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.

Najwazniejsze zagadnienia

Po opan

154

Przeglad
zawartosci

rozdziatu

Najwazniejsze
zagadnienia

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

dane z wywiadu

badania dodatkowe
rozpoznanie
leczenie

Opis przypadku chorobowego zawiera:

wyniki badania fizykalnego

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 /

Badanie dodatkowe

11n6go typu ERBA-DUCHENNE'A (- ryc. b

Leczenie

widok od przodu. L 126]




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 poszczegdlnymi 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

o Naczynia i nerwy 7
Totnice korczyny gorne]
Artria axilaris:

= A thoracica superior (vestale)
A thoracoacromilis

Koriczyna gérna

« A crcunflexa humeri posteror
A brachiatis

Arteria brochiais:

« A profunda brachi

« A colateralls uinaris inferio

Arteria radialis:
« A.recunens radalis
« R carpalis palmarks
« R carpalis dorsalis — Rete carpale dorsale — Aa. metacarpales
dorsales ~ Aa. digitaes dorsales
R palmaris superfcialis > Avcus palmaris superfcials

— A comitans nenv medani
— A iterossea posterior et a.interossea recurrens.

« R carpals dorsalis
paimaris
« R paimars profundus - Arcus paimars profundus
« Arcus paimars superfials  Aa. digtales paimares.

Odniesienia anatomiczne
na kazdej stronie pomocne

rozdziatéw

Szkic preparatu ufatwia natychmiastowg
orientacje co do pfaszczyzny i warstwy,

w szybkiej orientacji w tematyce w jakiej znajduja sie omawiane struktury

anatomiczne

preschodziwt, (a.bra-
chialis), ktéra przebiega w towarzystis n. posrodkowego w bruzdzie

o dolu okciowego. Tu dziel sig na t. promien
promieniowa (a. radials) begrie vizdz ko

Topografia

Dét p

Korczyna gérna
!
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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 prawidfowej cztowieka

sprawdzajace

caysie 2
wierzchownego (arcus palmaris superficials).

W przypadku uszkodzenia t. ramiennej t. poboczne | t. wsteczne
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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 czynnosciowe
® obrazujace anatomie powierzchniowa

Opisy rycin — zawieraja omdwienie najwazniejszych struktur
anatomicznych oraz istniejgcych miedzy nimi zaleznosci
czynnos$ciowych i topograficznych
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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 znalezc:

1 Ogoblne pojecia antomiczne
Osie i ptaszczyzny ciata — powierzchnia ciata = rozwdj — narzady ruchu — naczynia i nerwy —
obrazowanie przyzyciowe — powioka 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 zoétciowy —
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 piciowe — przekroje

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

9 Oko
Rozwdéj — oczoddt — powieki — narzad fzowy — miesdnie oka —
topografia — gatka oczna — droga wzrokowa

10 Ucho

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

11 Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan — gruczot tarczowy — topografia

12 Mozgowie 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 nerwow
Gtowa — szyja — tutdw — konczyna goérna — konczyna dolna — nerwy czaszkowe
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Prof. Friedrich Paulsen
Studenci medycyny w prosektorium

Profesor Paulsen przywiazuje wielka wage do zachowania sie studentéw
podczas zaje¢ prosektoryjnych w stosunku do zwiok darczyncow, ktérzy
ofiarowali swe ciato na potrzeby dydaktyczne.

,Doswiadczenie nabyte w trakcie preparowania jest nadzwyczaj wazne do
uwidocznienia rzeczywistego, trojwymiarowego obrazu budowy organizmu
ludzkiego; zdobyta w prosektorium wiedza bedzie pozniej niezbedna

w trakcie zdobywania wszelkiego rodzaju specjalizacji lekarskich. Nie
mozna zapominac o tym, Zze w prosektorium studenci — najczesciej po raz
pierwszy — stykaja sie tak blisko i intensywnie z problemem umierania

i Smierci. Sekcja anatomiczna nie tylko uczy studenta medycyny morfologii
czlowieka, lecz takze ma wplyw na zachowanie sie w szczegdlnych
sytuacjach, ktére moga zaistnie¢ w praktyce lekarskigj. Tak Scisty,
wzajemny kontakt w trakcie ¢wiczen prosektoryjnych miedzy poszczegol-
nymi cztonkami grupy studenckiej i ich nauczycielami akademickimi nie
powtdrzy sie praktycznie juz nigdy w pdZniejszym okresie studiow”.

Profesor Friedrich Paulsen urodzit sie w 1965 r. w Kilonii, a po ukoriczeniu
szkoty sredniej i otrzymaniu swiadectwa dojrzatosci przenidst sie

do Brunszwiku, gdzie uzyskat dyplom pielegniarski. Po powrocie do Kilonii
studiowat na wydziale lekarskim tamtejszego uniwersytetu (Christian-
-Albrechts-Universitét zu Kiel — CAU), a po zakonczeniu studidw zostat
zatrudniony na stanowisku pracownika naukowo-dydaktycznego

w Instytucie Anatomii Kliniki Chirurgii Twarzowej, Kliniki Chordb Gardta,
Nosa i Uszu oraz Kliniki Chirurgii Szyi i Gtowy Uniwersytetu im. Krystiana-
-Albrechta w Kilonii, gdzie uzyskat specjalizacje w zakresie anatomii.

W 2001 r. obronit prace habilitacyjna z dziedziny anatomii prawidtowej,

a w 20083 r. objat stanowisko profesora anatomii cztowieka w Uniwersytecie
w Monachium. W latach 2004-2010 byt zatrudniony na stanowisku
profesora uniwersyteckiego w Instytucie Anatomii i Biostruktury
Uniwersytetu Marcina Lutra w Halle, gdzie pogtebit swoja wiedze w zakresie
anatomii klinicznej. W roku 2010 prof. Paulsen otrzymat stanowisko
kierownika Il Katedry w Instytucie Anatomii Uniwersytetu im. Fryderyka-
-Aleksandra w Erlangen (RFN). Profesor Paulsen jest cztonkiem honorowym
Brytyjskiego i Ilandzkiego Towarzystwa Anatomicznego. Zostat laureatem
wielu znaczacych nagréd przyznawanych za osiagniecia naukowe, m.in.
nagrody naukowej im. dra Gerharda Manna, nagrody Niemieckiego
Towarzystwa Okulistycznego za wyniki badawcze, otrzymat takze medal
pamigtkowy Uniwersytetu Komeriskiego w Bratystawie (Comenius
University in Bratislava). Nalezy dodag, iz prof. Paulsen otrzymat rowniez
wiele innych wyrdznien i nagrod naukowych oraz dydaktycznych.
Zainteresowania naukowe prof. F. Paulsena koncentruja sie gfdwnie wokaot
wrodzonych zespotéw immunologicznych. Dotyczy to badania zwiazkdw
peptydowych bioracych udziat w reakcjach odpornosciowych, leczenia
uszkodzen rogowki, standw zapalnych gatki ocznej i gruczotu tzowego
(tzw. zespdt suchego oka). Badania na powyzsze tematy prowadzit takze
na uniwersytetach hiszpanskich i brytyjskich. Profesor Paulsen jest
redaktorem czasopisma Annals of Anatomy, a od roku 2016 jest
prorektorem do spraw nauczania Uniwersytetu im. Friedricha-Alexandra
w Erlangen.

Prof. Dr. Friedrich Paulsen

Institut fur Anatomie Lehrstuhl Il
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
UniversitatsstraBe 19

91054 Erlangen

Prof. Jens Waschke
Potrzeba nauczania anatomii klinicznej

Dla prof. Jensa Waschkego jednym z najwazniejszych wyzwan
dydaktycznych jest nauczanie anatomii w sposob nowoczesny i w Scistym
powigzaniu z potrzebami klinicznymi.

,Uwagi Kliniczne umieszczone w Atlasie anatomii cztowieka Sobotty juz
od pierwszego semestru sygnalizujg studentom medycyny potrzebe
znajomosci budowy organizmu ludzkiego, tak wazna dla zrozumienia
wiedzy przekazywanej w czasie pozniejszych studiow. Nauczanie anatomii
Kklinicznej musi zastapi¢ wylacznie mechaniczne zapamietywanie
szczegotow budowy poszczegdinych struktur morfologicznych.
Jednoczesnie biorgc pod uwage wymogi stawiane lekarzom specjalizuja-
cym sig np. w zakresie diagnostyki lub zabiegdw operacyjnych, nalezy
zwrdcic¢ uwage na koniecznosc korzystania w pdZniejszym czasie rowniez
z innych, nowoczesnych opracowan. Ze wzgledu na wymogi
dydaktyczne skupiamy sie w niniejszym podreczniku na pokazaniu

i omdwieniu najistotniejszych zagadnieri dotyczacych budowy

i czynnosci organizmu czlowieka”

Profesor Jens Waschke (ur. 1974 w Bayreuth) studiowat medycyne

na Uniwersytecie w Wirzburgu. W roku 2000 uzyskat stopien naukowy
doktora, promotorem byt prof. dr med. Detlev Drenckhahn. Po zdaniu
egzamindw specjalizacyjnych z anatomii i chordb wewnetrznych
habilitowat sie na Uniwersytecie w Wirzburgu w dziedzinie anatomii

i biologii komdrkowej. W latach 2003 i 2004 przebywat na dziewieciomie-
siecznym stazu naukowym w Davis (Uniwersytet Kalifornijski, USA)

pod kierunkiem prof. Fitz-Roya Curry’ego. Od czerwca 2008 r.

kierowat lll Katedra Anatomii Uniwersytetu w Wurzburgu, a nastepnie

w roku 2011 zostat powotany na stanowisko kierownika Katedry Anatomii
Ukfadu Nerwowego Autonomicznego w Uniwersytecie w Monachium
(Ludwig-Maximilians-Universitat Mtnchen — LMU). Prof. Waschke jako
czynny cztonek Niemieckiego Towarzystwa Anatomicznego jest
wspotautorem pytan egzaminacyjnych dla kandydatéw specjalizujgcych
sie w dziedzinie anatomii. Kieruje rowniez komisja majaca na celu
zmniejszenie szkodliwego wptywu formaliny na srodowisko. Jest
reprezentantem DAG w IFAA (International Federation of Associations of
Anatomists), a takze czlonkiem honorowym Etiopskiego Towarzystwa
Anatomicznego (ASE).

W swych badaniach prof. J. Waschke zajmuije sig gtéwnie mechanizmami
biologicznymi podtrzymujacymi potaczenia miedzykomaorkowe oraz
uktadami kontrolujgcymi czynnosé zewnetrznych i wewnetrznych barier
w organizmie cztowieka. Zagadnienia te dotyczag m.in. bariery tkanki
nabtonkowej wystepujacej w przypadkach zmian zapalnych, w tym
mechanizmdw towarzyszacych chorobom o podtozu autoimmunologicz-
nym, np. pecherzycy (tac. pemphigus), chorobie Crohna lub kardiomiopa-
tii, schorzeniom mogacym doprowadzi¢ do zgonu pacjenta. Profesor

J. Waschke uwaza, iz jest juz najwyzszy czas, aby dokfadnie poznac
mechanizmy zawiadujgce potaczeniami migdzykomaorkowymi

i doprowadzi¢ do wytworzenia lekdw mogacych przywrdcic stan
prawidtowy w przypadkach wystgpienia zmian chorobowych.

Prof. Dr. Jens Waschke

Anatomische Anstalt der LMU Miinchen
Lehrstuhl Anatomie | — Vegetative Anatomie
Pettenkoferstrae 11

80336 Munchen



Przedmowa do wydania polskiego

Atlas anatomii cztowieka Johannesa Sobotty jest prawie od stu lat podrecz-
nikiem niezbednym dla studentéw medycyny i nauk pokrewnych, a takze
dla lekarzy wszystkich specjalnosci. Andreas Vesalius w swoim wiekopom-
nym dziele De humani corporis Fabrica libri septem, wydanym w roku 1543,
napisat: ,anatomia jest podstawg wszystkich nauk medycznych” — zardwno
podstawowych, jak i klinicznych. Obecne (24.) oryginalne wydanie Atlasu
anatomii cztowieka J. Sobotty opracowali, podobnie jak poprzednie, profe-
sorowie Friedrich Paulsen i Jens Waschke, wybitni specjalisci w dziedzinie
anatomii makroskopowej i mikroskopowej, znakomici dydaktycy akademic-
cy i klinicysci.

Oddawany uzytkownikom podrecznik jest udoskonalony i unowoczesnio-
ny, uwzglednia wprowadzenie nowoczesnych technik przyzyciowego ob-
razowania w diagnostyce medycznej (tomogramy TK i MR, angiogramy),
a takze zawiera znaczng liczbe informacji odnoszacych sie bezposrednio
do postepowania w praktyce klinicznej.

Atlas obejmuje trzy tomy: tom 1. — ogdlne pojecia anatomiczne oraz opisy
narzadow ruchu, tom 2. — traktuje o budowie narzgdéw wewnetrznych klat-
ki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, tom 3. — poswigcony jest morfolo-
gii gtowy i szyi, narzaddw zmystu wzroku, stuchu i rdwnowagi oraz uktadu
nerwowego osrodkowego i obwodowego. Dodatkowo do atlasu dotgczono
zeszyt zawierajacy tablice anatomiczne stawdw, migsni i nerwow. Ryciny
w atlasie zostaly zaopatrzone w krétkie opisy, bardzo istotne w zajeciach
prosektoryjnych. Wazne sg takze dane dotyczace rozwoju narzgdow wy-
jasniajace powstawanie wad wrodzonych w poszczegdlnych okresach
rozwoju ptodu. Atlas anatomii cztowieka J. Sobotty w obecnej formie ma
motywowac studentéw do aktywnego uczestniczenia w zajeciach pro-

sektoryjnych, zwtaszcza do samodzielnego preparowania, oraz zwrdcenia
wiekszej uwagi na aspekty kliniczne w trakcie studiowania anatomii.
Pragniemy jednoczesnie zaznaczyc, iz mimo zawartych w atlasie opiséw
morfologii ciata ludzkiego, nie moze on zastapi¢ podrecznika anatomii. Atlas
anatomii jest niezmiernie przydatny w studiowaniu przedmiotu, utatwia bo-
wiem zrozumienie budowy i topografii narzadéw oraz przebiegu naczyn
i nerwow. Jestesmy przekonani, iz przygotowane obecnie edycje atlasu So-
botty, w wersjach nazewniczych polsko-tacirskiej oraz polsko-angielskigj,
stana sie wartosciowa pomoca w studiowaniu anatomii, a takze w praktyce
klinicznej, szczegdlnie w specjalnosciach zabiegowych.

Szczegolne wyrazy podziekowania nalezg sie P. T. Kierownictwu wydaw-
nictwa Edra Urban & Partner, a w szczegdlnosci Szanownej Pani Dyrektor
— Edycie Btazejewskiej, redaktor prowadzacej Pani Dorocie Lis-Olszewskiej
oraz catemu Zespotowi redakcyjnemu, za podjecie inicjatywy wydania na-
stepnej, polskiej edycji Atlasu anatomii cztowieka J. Sobotty i za ogromne
zaangazowanie w przygotowanie tego dziefa w prezentowanej Czytelnikowi
formie.

Polecajgc unowoczesniony Atlas anatomii cztowieka J. Sobotty studentom,
lekarzom oraz ogdtowi pracownikéw stuzby zdrowia, bedziemy wdzieczni
za wszelkie uwagi dotyczace jego formy i tresci.

£6dz, wrzesien 2019 r.
prof. dr hab. n. med. Kazimierz S. Jedrzejewski
prof. dr hab. n. med. Michat Polguj



1. Objasnienia uzywanych skrotow

Singular: Plural:

A. = Arteria Aa. = Arteriae
Lig. = Ligamentum Ligg. = Ligamenta
M. = Musculus Mm. = Musculi

N. = Nervus Nn. = Nervi
Proc. = Processus Procc. = Processus
R. = Ramus Rr. = Rami

V. = \ena Wv. = \Venae

Var. = Odmiana

pte¢ zerska
ple¢ meska Dane procentowe:

Ze wzgledu na duza rozpietosc
indywidualnej masy ciata ludzkiego
procentowe wskazania wielkosci
nalezy traktowac tylko jako wartosci

przyblizone

Os
|

2. Ogodlne pojecia okreslajgce kierunki i ptaszczyzny ciata

Nastepujgce miana okreslaja wzajemne stosunki topograficzne poszcze-
godlnych narzaddw, czesciowo bez uwzglednienia potozenia danego na-
rzadu w jamie ciata, podobnie dotyczy to potozenia i kierunkdw w obrebie
konczyn. Wymienione pojecia anatomiczne obowiazuja nie tylko w opi-
sach organizmu cziowieka, ale takze uzywane sa w praktyce klinicznej
i w anatomii pordwnawczej.

Ogdlne miana anatomiczne

anterior — posterior = przedni [-a] — tylny [-a] (np.: Arteria tibialis anterior
et posterior)

ventralis — dorsalis = potozony [-a] brzusznie — grzbietowo

superior — inferior = gormy [-a] — dolny [-a] (np.: Conchae nasales superior
et inferior)

cranialis — caudalis = dogtowowo [ku gérze] — doogonowo [ku dotowi]

dexter — sninister = prawy [-a] — lewy [-a] (np.: Arteriae iliacae communes
dextra et sinistra)

internus — externus = wewnetrzny [-a] — zewnetrzny [-a]

superficialis — profundus = powierzchownie — gteboko (np.: Musculi
flexores digitorum superficialis et profundus)

medius, intermedius = przysrodkowo, posrodkowo (np.: Concha nasalis
media lezy pomiedzy Concha nasalis superior et inferior)

medianus = potozony lub przebiegajacy w ptaszczyznie lub osi
posrodkowej (np.: Fissura mediana anterior rdzenia kregowego).
Ptaszczyzna strzatkowa posrodkowa dzieli ciato ludzkie na dwie
symetryczne, lustrzane czesci

medialis — lateralis = potozony przysrodkowo lub bocznie w stosunku do
ptaszczyzny posrodkowej ciata (np.: Fossae inguinales medialis et
lateralis)

frontalis = struktura potozona w ptaszczyznie czotowej, zgodnej
z przebiegiem tuski kosci czotowej (np.: Processus frontalis maxillae).
longitudinalis = przebiegajacy w osi podiuznej (np.: Musculus
longitudinalis superior linguae)
sagitalis = potozony w ptaszczyznie strzatkowej
transversalis = potozony w ptaszczyznie poziomej (poprzeczne))
transversus = przebiegajacy poprzecznie (np.: Processus transversus
vertebrae thoracicae)

Miana stosowane w opisie konczyn gérnych i dolnych

proximalis — distalis = blizszy — dalszy w stosunku do pofgczenia
konczyny z tutowiem (np.: Articulationes radioulnares proximalis et
distalis)

dla przedramienia:
radialis — ulnaris = potozony po stronie kosci promieniowej — lub
tokciowej (np.: Arteriae radialis et ulnaris)

dla reki:
palmaris — dorsalis = dtoniowy — grzbietowy (np.: Aponeurosis palmaris,
Musculus interosseus dorsalis)

dla goleni:
tibialis — fibularis = potozony po stronie kosci piszczelowej — lub
strzatkowej (np.: Arteria tibialis anterior)

dla stopy:
plantaris — dorsalis = grzbietowy — podeszwowy (np.: Arteriae plantares
lateralis et medialis, Arteria dorsalis pedis)

Barwy stosowane dla oznaczenia kosci czaszki

Concha nasalis inferior Os occipitale
Mandibula Os palatinum
Maxilla - Os parietale

Os ethmoidale
Os frontale
Os lacrimale

- Vomer

Os nasale

Os sphenoidale

Os temporale

W opisach kos¢ca czaszki noworodka nastepuja-
ce kosci czaszki zaznaczono wspdlnymi barwami

Os nasale, Os temporale, Mandibula

Maxilla, Os incisivum

Os occipitale, Os palatinum

Os zygomaticum
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Przeglad zawartosci rozdziatu

Greckie sfowo avotoun (anatomé) znaczy ,ciac”, awvatepvelv (ana-
temnein) znaczy ,rozcinac”. Opisuje ono najstarsza metode zwiazana
ze specjalizacjg w dziedzinie anatomii, ktéra byta znana i praktykowana
juz w czasach antycznych. Anatomia jest nauka o budowie zdrowego
organizmu ludzkiego. Bez znajomosci anatomii nie mozna zrozumiec
struktury i czynnosci poszczegodlnych narzadow i uktadéw, nie mozna
rowniez wyjasni¢ mozliwosci powstawania zmian patologicznych. Aby
zrozumiecC i przyswoi¢ sobie nowy rodzaj hermetycznego jezyka, jakim
postuguja sie morfolodzy, trzeba zapoznac sie z odpowiednim stow-
nictwem oraz wiasciwymi dla tego jezyka regutami gramatycznymi.
Dla zdobycia w pozniejszym okresie roznych specijalizacji klinicznych
wymagana jest wiedza dotyczaca anatomii, jak rowniez czynnosci po-
szczegolnych narzadow i uktadow, w przypadku studiow medycznych
ma to podstawowe znaczenie. Trzeba pamietac, ze dla potrzeb Kili-
nicznych nie wystarczy znajomosc ptaszczyzn, osi i kierunkow oraz

mian zwigzanych z ruchami w potgczeniach stawowych. Lekarz prak-
tyk musi orientowac sie m.in. nie tylko w budowie struktur uktadu na-
rzadow ruchu, miesni szkieletowych i koscca, musi rowniez wiedziec,
jakiego rodzaju procesy biomechaniczne zachodzg w organizmie ludz-
kim, jakie stosunki topograficzne zachodza pomiedzy poszczegdlnymi
narzagdami wewnetrznymi i jak rzutuja sie one na powierzchnie ciata.
Lekarz specjalista musi wiedzie¢, jak zbudowany jest i jak dziata uktad
sercowo-naczyniowy, a takze jak dzieli sie i jaka ma czynnos¢ uktad
nerwowy. Wiedza o budowie ciata ludzkiego ma szczegdlne znaczenie
w prawidtowym opisywaniu wynikéw réznego rodzaju przyzyciowych
badan obrazowych (szczegdlnie w: rentgenografii, sonografii, scynty-
grafii, tomografii komputerowej, tomografii rezonansu magnetyczne-
go). Dobra znajomos¢ anatomii jest podstawa do ustalenia wtasciwe-
go rozpoznania przyczyn chordb i ustalenia wtasciwego postepowania
terapeutycznego

Najwazniejsze zagadnienia

W odniesieniu do celow nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najwaznigjszych informacji omawianych w tej czesci podrecznika.
Po opanowaniu wiadomosci stuchacz powinien:

orientowac sie w ptaszczyznach, kierunkach i osiach wyznaczanych
w obrebie ciata cztowieka, umie¢ nazwac potozenie jego czesci

i okolic, opisa¢ rodzaje mozliwosci wykonywania ruchéw w obrebie
potaczen stawowych, orientowac sie w ogolnej terminologii stoso-
wanej w anatomii;

umie¢ wyznaczy¢ poszczegolne okolice na powierzchni ludzkiego
ciata i okresli¢ rzuty narzadow wewnetrznych w tych okolicach;
opisac¢ zasady rozwoju embrionalnego, poczynajac od momentu
zapfodnienia;

znac gtowne cechy uktadu narzadow ruchu, budowe migsni szkie-
letowych i struktur kos¢ca, budowe kosci i nazwy poszczegdlnych
kosci tworzacych szkielet, opisac budowe potaczen stawowych,
wymienic¢ rodzaje stawodw oraz okresli¢ rodzaj i zakres ruchow,
podac nazwy struktur pomocniczych wystepujacych w potaczeniach
stawowych (tgkotki, krazki wewnatrzstawowe, torebka stawowa,
wiezadta);

wyjasni¢ podstawowe pojecia dotyczace miesni szkieletowych
(poprzecznie prazkowanych) wystepujgcych w organizmie cztowieka,
omowic ich budowe oraz podac¢ dane dotyczace wystepowania
Sciegien, wyjasni¢ ogdlne zasady biomechaniki miesni poprzecznie
prazkowanych;

objasnic role i zasady krazenia krwi w organizmie cztowieka, opisac
drogi doptywu i odptywu krwi do i z serca, nazwac wielkie naczynia
krwionosne tetnicze i zylne, wyjasni¢ zasady i budowe krazenia ptu-
cnego, a takze krazenia ptodowego, opisac krazenie wrotne, opisac
ukfad chtonny, krazenie chtonne, naczynia i wezty chtonne;

» podac zasadnicze informacje dotyczace uktadu nerwowego,
wyjasni¢ znaczenie podziatu topograficznego uktadu nerwowego
somatycznego (zaleznego od swiadomej woli cztowieka) na czesé
osrodkowa i obwodowa oraz podziat czynnosciowy uktadu ner-
wowego autonomicznego [wegetatywnego] (niezaleznego od woli
cztowieka) na czes¢ wspdtczulna [sympatycznag] i czesé przywspot-
czulng [parasympatycznal;

posiadac¢ podstawowe informacje dotyczace technik metod obrazo-
wania przyzyciowego, takich jak badanie z uzyciem promieni X (ba-
dania rtg), sonografia (ultradzwigki), tomografia komputerowa,
tomografia rezonansu magnetycznego i scyntygrafia;

e omowi¢ budowe powtoki wspdlnej (skory) oraz jej wytwordw.




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 tres¢ danego rozdziatu ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Przetrwaty przewéd tetniczy (BOTTALA)

Wywiad

U noworodka ptci zenskiej, urodzonego w 34. tygodniu trwania cigzy
(+ 2 dni), czyli tzw. wczesniaka, krétko po porodzie (od 4. dnia zycia) wy-
stapity objawy dusznosci oraz sinica. Powtoki dziecka sa blade, a raczki
i n6zki dziewczynki sa wzglednie chtodne.

Wyniki badania fizykalnego

Dyzurujacy lekarz pediatra neonatolog w czasie badania fizykalnego jamy
brzusznej stwierdzit powiekszenie watroby i sledziony (hepatosplenome-
galia), a podczas ostuchiwania serca dziecka odnotowat gtosny i ciagty,
,maszynowy” szmer skurczowo-rozkurczowy, styszalny najlepiej w 2. le-
wym miedzyzebrzu. Badanie tetna wykazato, iz jest ono szybkie i wysokie
(tac. pulsus celer et altus). Lekarz zadecydowat, ze dziecko wymaga na-
tychmiastowego dalszego postepowania diagnostycznego.

Badania dodatkowe

Wynik badania elektrokardiograficznego (EKG) wykazat przecigzenie lewej
komory serca. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej (RTG) stwier-
dzono wyrazne wzmozenie rysunku naczyniowego ptuc oraz poszerzenie
zarysow lewej komory serca. W przeprowadzonym daniu echokardiogra-
ficznym (kolorowa ultrasonogfia dopplerowska = ryc. a) uwidoczniono
bezposredni przeptyw krwi z aorty do naczyn ptucnych (ang. shunt).

-

Nieprawidtowy, bezposredni przeciek pomiedzy
naczyniami tetniczymi i zylnymi w klinice jest
najczesciej okreslany angielskim mianem ,shunt”.
Taki nieprawidtowy przeciek moze niekiedy zachodzic
rowniez pomiedzy jamami ciata.

W oparciu o wyniki badania przedmiotowego oraz badan dodatko-
wych u noworodka stwierdzono mozliwos¢ istnienia przetrwatego,
droznego przewodu tetniczego Botalla (ang. patent ductus arteriosus
— PDA (= ryc. b).

Rozpoznanie
Przetrwaty przewdd tetniczy (Botalla).

Leczenie

Nalezy podja¢ probe farmakologicznego zamkniecia przewodu tetni-
czego przez podawanie inhibitorow obnizajgcych poziom prostaglandyn
(np. Ibuprofen). Mniejsze stezenie prostaglandyn powoduje obkurczanie
sie i zamykanie sSwiatta przewodu tetniczego.

Dalszy przebieg leczenia

Jakkolwiek objawy wskazujgce na obecnos¢ przetrwatego przewo-
du tetniczego nieco sie zmniejszyty, jednak nadal nad sercem dziecka
styszalny byt szmer skurczowo-rozkurczowy, a wynik z kolorowej ultra-
sonografii dopplerowskiej potwierdzat obecnos¢ PDA. Z tego powodu
zdecydowano przedsiewzig¢ zabieg operacyjny polegajacy na srédna-
czyniowym zamknieciu przewodu Botalla z pomoca cewnikowania ser-
ca umozliwiajgcego zatozenie sprezynki wewnatrznaczyniowej (tzw. coil)
zamykajacej przeciek. Wkrétce po wykonaniu operacji tetno u chorej
dziewczynki powrdcito do normy, tor oddechowy wyraznie si¢ uspokoit,
a nad sercem nie wystuchiwano zadnych szmeréw. Dziecko pozostawa-
to jeszcze przez jakis czas na oddziale neonatologicznym, a jego rozwoj
byt prawidtowy, dzieki czemu niebawem dziewczynka mogta zostac wy-
pisana do domu.

Zajecia w prosektorium

Przypomnij sobie, jakiego rodzaju stosunki dotyczace cisnienia i prze-
ptywu krwi zachodzg w krazeniu duzym i matym, pamietajac, iz serce
w ukfadzie krazenia jest narzadem centralnym. Majac na uwadze te
dane, zastanéw sie, jak odbywa sie przeptyw krwi u noworodka wcze-
Sniaka, u ktorego stwierdza sie przetrwaty, drozny przewdd tetniczy Bo-
talla (= ryc. 1.39).

Zastanow sie, jakie jeszcze przeptywy w uktadzie
Q krazenia zamykaja sie po urodzeniu sie dziecka.

Powrét do kliniki

Po porodzie u dziecka w warunkach prawidtowych dochodzi do roz-
prezenia sig ptuc po pierwszym wdechu i wzrostu stezenia tlenu, a jed-
noczesnie do obkurczenia sie i mechanicznego zamknigcia przewodu
tetniczego Botalla. U noworodkéw wczesniakéw wiele narzaddéw we-
wnetrznych jest jeszcze nie do konca dojrzatych. W zwigzku z tym istnieje
podejrzenie, iz powodem obecnosci przetrwatego przewodu tetniczego
moze by¢ niedostatecznie rozwinieta bfona miesniowa odpowiedzialna
za obkurczenie i zamknigcie tego przewodu, a takze utrzymujace sie
wzglednie wysokie stezenie prostaglandyn wptywajacych na obecnosc
otwartego przewodu Botalla.

-]

Od 28. tygodnia ciazy kobiety nie powinny uzywac
Srodkow farmakologicznych zawierajacych substancje
hamujace synteze prostaglandyn (np. Ibuprofen lub inne
Srodki przeciwbdlowe), poniewaz moze to miec wptyw
na przedwczesne zamkniecie sie przewodu tetniczego
u rozwijajacego sie ptodu.

Po porodzie poziom prostaglandyn stosunkowo szybko obniza sie, dzieki
czemu przewdd tetniczy zamyka sie samoistnie. Z tego powodu nadal
prowadzone sg badania dotyczace metod leczenia PDA przy zastosowa-
niu lekéw hamujacych synteze prostaglandyn.

Q Bezposrednio po porodzie noworodek przechodzi pierw-

sze badanie majace na celu ustalenie, czy wszystkie

wazne funkcje zyciowe, jak np. czynnosc¢ oddechowa,
czynnosc uktadu sercowo-naczyniowego, sa prawidfowe.

Obecnosc¢ przetrwatego przewodu tetniczego Botalla uwarunkowana
jest wysokim cisnieniem krwi w krazeniu duzym w porownaniu ze sto-
sunkowo niskim cisnieniem w krazeniu matym (ptucnym). W przypadku
gdy przewdd nie ulegnie zamknieciu, powstaje przeciek lewo-prawy
(krew z aorty ptynie bezposrednio do ptuc), prowadzacy do przecigzenia
objetosciowego lewego przedsionka serca i krgzenia ptucnego. Dodat-
kowo czesc¢ krwi poprzez zyty ptucne doptywa do lewego przedsionka,
nastepnie trafia do komory lewej i dociera do aorty, a z niej do przewodu
Botalla i dalej do ptuc, w konsekwenciji styszalny jest maszynowy szmer
nad sercem. Opisywany mechanizm prowadzi do zmniejszenia objeto-
Sci krwi w krazeniu duzym (zimne raczki i ndzki); reakcja na taki stan
krazenia jest przyspieszenie czynnosci serca (tetno szybkie i wysokie,
tac. pulsus celer et altus) w celu dostarczenia mozliwie odpowiedniegj
ilosci tlenu tkankom rozwijajgcego sie organizmu. Konsekwencje braku
postepowania leczniczego w PDA to rozwinigcie sie nadcisnienia w kra-
zeniu ptucnym, obcigzenie prawej komory serca i niewydolnos¢ lewo-
komorowa. Znaczny i utrwalony wzrost cisnienia w krazeniu ptucnym
moze w efekcie doprowadzi¢ do odwrotnego przeptywu nieutlenowanej
krwi zylnej przez przetrwaty przewdd tetniczy z pnia ptucnego do aorty
(przeptyw ,prawo-lewo”). Nastepstwem tego stanu jest pojawienie sie
sinicy (zasinienie warg, bton sluzowych oraz skdry). Po pewnym czasie
pojawia sie catkowita niewydolnos¢ serca.

a b
Ryc. a Kolorowa ultrasonografia dopplerowska. [0548]
Ryc. b Przetrwaly przewéd tetniczy (Botalla). [L126]
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a Prawidtowe proporcje ludzkiego ciata; widok od przodu. [L127]

Jesli podzieli¢ ciato dorostego cztowieka na dwie rdwne czesci, dzielac je
w ptaszczyznie poziomej, to srodek podziatu przypadnie w okolicy gérne-
go brzegu spojenia tonowego. Srodek podziatu dla dolnej czesci ciata
znajdzie sie na wysokosci stawdw kolanowych. Gérng czesc¢ ciata mozna
podzielic na pie¢ mniejszych obszaréw, z ktorych czes¢ obejmujaca gto-
we i szyje do wysokosci wyrostka barkowego topatki stanowi 2/5, klatka
piersiowa dalsze 2/5, a jama brzuszna 1/5 catkowitej wielkosci.

b Proporcje ciata ludzkiego w réznych okresach rozwojowych. [L238]
Wielkos¢ ciata okreslamy mierzac odlegtos¢ pomiedzy szczytem czaszki
(okolica ciemieniowa) a powierzchnig podeszwowa stop. Pediatrzy
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w okresie poporodowym wyrdzniaja u dzieci kilka okreséw rozwojowych,
w ktérych dochodzi do kolejnych zmian dotyczacych dtugosci ciata.
(1) Noworodki (pierwsze 2 tygodnie zycia), (2) oseski (do konca 1. roku
zycia), (3) dzieci (az do ukoriczenia 5. roku zycia), (4) dzieci w wieku szkol-
nym (do okresu pokwitania), (5) okres pokwitania, dojrzewania ptciowego
(rézna dtugosc trwania), (6) wiek mtodziericzy (zakonczenie wzrostu ukta-
du kostnego i zwigkszenia dtugosci ciata) — trwa do czasu osiggniecia
wieku dojrzatego (7). Niekiedy w jezyku medycznym uzywa sig okreslenia
Lwiek podeszly” w stosunku do 0séb bardzo zaawansowanych wiekowo.
U tych osdb, ze wzgledu na zachodzace w organizmie cztowieka zmiany
wsteczne, obserwuje sie najczesciej zmniejszenie dtugosci ciata.

¢ Wykresy obrazujace krzywe procentowe [L157].

W celu dokonania oceny prawidtowego rozwoju dzieci w réznych okre-
sach wiekowych sporzadzono tabele (Ryc. 1.3c) ukazujace prawidto-
we wartosci procentowe dla diugosci ciata, masy ciata oraz obwodu

glowy. Osobno dla dziewczynek (w wieku 0-5) lat oraz chtopcow
(w wieku 0-5 lat).




Osie i ptaszczyzny ciata

-

Ptaszczyzna strzatkowa

(planum sagittale) 2
O$ podtuzna (pionowa)

O$ strzatkowa

Ptaszczyzna posrodkowa
Ptaszczyzna poprzeczna,
horyzontalna (planum
transversale)

O$ poprzeczna

Ptaszczyzna czotowa,

wiencowa (planum frontale) a

a s wN

~N o

Ptaszczyzna
strzatkowa ——— Ptaszczyzna

czotowa
Szew ——

strzatkowy

Szew ——— Kos¢ czotowa
wiehcowy

A

d

Ryc. 1.4 a-c Plaszczyzny i osie anatomiczne. [L127] d Szew wiencowy (sutura coronalis) oraz szew strzatkowy (sutura

a Plaszczyzna strzatkowa (planum sagittale), w ktorej przebiegajg 0§  sagittalis) sg wykorzystywane jako struktury orientacyjne, szczegdinie
strzatkowa i 0$ podiuzna (pionowa) wazne w diagnostyce rentgenowskiej. Szew strzatkowy przebiega

b Plaszczyzna poprzeczna [horyzontalna] (planum transversale), w ktérej  w ptaszczyznie strzatkowej, a szew wiericowy w ptaszczyZznie czotowe.
przebiegaja 0$ poprzeczna i 0$ strzatkowa

¢ Ptaszczyzna czotowa [wiericowa] (planum frontale), w ktdrej przebiegaja
0$ pionowa i 08 poprzeczna [horyzontalna]

Extensio Prostowanie tutowia lub koriczyn

Flexio Zginanie tutowia lub koriczyn

Adductio Przywodzenie koriczyn do tutowia Miano radiologiczne Miano anatomiczne

Elevatio Unoszenie koriczyn gérnych powyzej ptaszczyzny Przekréj (warstwa) strzatkowy Ptaszczyzna strzatkowa
poziome;j

. . . . Przekroj (warstwa) czoto Ptaszczyzna czotowa

Rotatio Obracanie na zewnatrz i do wewnatrz koriczyn ) ) iy Y
dookota ich dtugich osi Przekroj (warstwa) osiowy Plaszczyzna poprzeczna

Circumductio Obwodzenie jest ruchem ztozonym, na ktdry W mianownictwie radiologicznym przy opisach obrazéw (uzyskanych metoda
sktadajg sie: przywiedzenie, odwiedzenie, zgiecie jadrowego rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej) zwyklo sie uzywad
i prostowanie okreslenia przekrdj [lub warstwa] analogicznie do mian ptaszczyzn anatomicznych.



Ogdlne pojecia anatomiczne

Powierzchnia ciata

Anatomiczne okreslenia kierunkow i potozenia

Miana anatomiczne dotyczace czynnos$ci ruchowych

Czesci ciata

Konczyny

Kregostup

Miednica

Staw
skroniowo-
-zuchwowy

Nazwa/miano
Extensio

Flexio

Abductio
Adductio
Elevatio
Depressio
Rotatio interna
Rotatio externa
Pronatio
Supinatio
Abductio radialis
Abductio ulnaris
Flexio palmaris
Flexio plantaris
Extensio dorsalis
Oppositio
Repositio
Inversio

Eversio

Rotatio

Flexio lateralis
Inclinatio
Reclinatio
Rotatio ventralis
Rotatio dorsalis
Abductio
Adductio
Protusio/Protractio
Retrusio/Retractio
Occlusio
Mediotrusio

Laterotrusio

Rodzaj ruchu

Prostowanie

Zginanie

Odwodzenie

Przywodzenie

Unoszenie ramienia powyzej ptaszczyzny poziomej
Obnizanie ramienia ponizej ptaszczyzny poziome;j
Obracanie do wewnatrz

Obracanie na zewnatrz

Nawracanie — obrécenie reki/stopy brzegiem bocznym ku gorze

Odwracanie — obrocenie reki/stopy brzegiem przysrodkowym ku gorze

Odwiedzenie reki/palcow w strone promieniowa
Odwiedzenie reki/palcow w strone tokciowa
Zginanie dtoniowe reki

Zgiecie podeszwowe stopy

Prostowanie reki/stopy w kierunku grzbietowym
Przeciwstawienie (odprowadzenie kciuka od pozostatych palcow)
Doprowadzenie kciuka do pozostatych palcéw
Uniesienie przysrodkowego brzegu stopy
Uniesienie bocznego brzegu stopy

Obracanie wzdtuz osi pionowej

Zgiecie boczne

Zgiecie ku przodowi

Zgiecie ku tytowi

Uniesienie miednicy

Obnizenie miednicy

Obnizenie zuchwy (otwarcie szpary ustnej)
Uniesienie zuchwy (zamkniecie ust)

Wysuniecie zuchwy

Cofniecie zuchwy

Zgryz

Wysuniecie zuchwy ku przodowi w osi strzatkowej

Wysuniecie zuchwy w kierunku bocznym



Przyktadowe pytania sprawdzajgce

W celu sprawdzenia stopnia zapamietania danych anatomicznych i Klinicznych, omawianych w tym rozdziale podrecznika, przedstawiono ponizej
przyktady pytan, jakie moga by¢ zadane w trakcie ustnego sprawdzianu wiedzy z zakresu anatomii prawidfowej cztowieka.

Prosze omoéwi¢ budowe kosci cztowieka:

o Jak dzielimy kosci w zaleznosci od ich ksztattow i struktury we-
wnetrznej?

» Opisz budowe kosci diugie;.

» Jakie procesy zachodzg w okresie odbudowy kosci po jej ztama-
niu?

» Jakie znasz rodzaje potgczen kostnych i co o nich wiesz?

o W jaki sposob kosci sa czynnosciowo przystosowane do znoszenia
dziatajgcych na nie znacznych obciazen?

Prosze opisa¢ budowe potaczen maziowych (stawow):
o Jakie znasz rodzaje pofaczen maziowych?
o Jak zbudowana jest torebka stawowa?

e Co wiesz o metodach badania zakresu ruchomosci w danym sta-
wie (pozycja neutralna)?

» Co to sa potaczenia poétsciste (amphiarthrosis)?

» Jakie struktury zalicza sie do niestatych elementéw potaczen ma-
ziowych?

» Opisz budowe kaletki maziowe;j.

Prosze opisa¢ budowe migsnia szkieletowego:

» Jakie znasz rodzaje miesni szkieletowych, jakie sa kryteria ich
podziatu?

» Opisz budowe pochewki sciegna miesniowego.

» Co nalezy rozumie¢ przez pojecie praca miesnia poprzecznie praz-
kowanego?

» Prosze wyjasni¢ pojecie ,ramig dzwigni” w aspekcie czynnosci
miesnia szkieletowego.

» Co nalezy rozumie¢ przez pojecie dynamiczna praca migsnia szkie-
letowego?

Prosze opisac i objasni¢ strukture oraz zadania krazenia duzego

i matego:

» Gdzie na koriczynach gérnych i dolnych mozna palpacyjnie zbadac
tetno?

» Jakie struktury zalicza sie do ,,niskocisnieniowej” czesci uktadu
sercowo-naczyniowego?

¢ Jakie mechanizmy umozliwiaja przeptyw krwi w naczyniach zylnych
w kierunku serca?

* Wymien bezposrednie potaczenia tetniczo-zylne wystepujace
w krazeniu ptodowym.
» Co nalezy rozumie¢ przez okreslenie ,krazenie wrotne”?

* W jaki sposéb zbierana jest chtonka i jakie sa drogi jej odptywu
z obwodowych czesci ciata?

» Opisz ogdina zasade budowy wezta chtonnego.

Prosze opisa¢ drogi odptywu chionki z obszaru gtowy i szyi:

» Jaka jest w przyblizeniu liczba weztéw chtonnych w obrebie szyi?
» Jakie grupy weztéw chtonnych znajduja sie w obrebie szyi?

» Dlaczego w obrebie szyi wyréznia sie oddzielne obszary (przedziaty,
kompartmenty) drenazu chtonnego?

» Wymien nazwy naczyn chtonnych odprowadzajacych chtonke
do weztéw chtonnych szyjnych.

Prosze opisa¢ budowe uktadu nerwowego:

» Jak mozna podzieli¢ uktad nerwowy?
e Czym jest dermatom?

» Co nalezy rozumie¢ przez pojecie: czes¢ autonomiczna (wegeta-
tywna) uktadu nerwowego?

» W jaki sposéb uktad nerwowy autonomiczny wptywa na czynnosc¢
narzadéw wewnetrznych (uktad trzewny)?

Prosze opisa¢ mozliwosci przyzyciowego badania obrazowego:
» Wymien najczesciej stosowane w klinice metody przyzyciowego
badania obrazowego.

e Czym rozni sie tomografia komputerowa od tomografii rezonansu
magnetycznego?

» Co nalezy wiedzie¢ o obrazowaniu z uzyciem srodkéw cieniodaj-
nych (kontrastowych)?

e Jaka przewage ma badanie ultrasonograficzne w stosunku do kla-
sycznego badania rentgenowskiego?

Prosze opisaé¢ budowe powtoki wspdlnej (skéry) i jej wytworéw:
¢ Wymien kolejne warstwy skory. Opisz budowe paznokcia.

» Co wiesz o budowie wiosa?

e Jakie zasadnicze rodzaje wtoséw wystepuja u ludzi?
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