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Wyréznienie waznych w danej czesci
rozdziatu struktur anatomicznych
w celu ich lepszego zapamietania.
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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 znalez¢:

1 Ogodlne pojecia antomiczne
Osie i ptaszczyzny ciata — powierzchnia ciata = rozwdj — narzady ruchu — naczynia i nerwy —
obrazowanie przyzyciowe — powtoka wspdlina

2 Tutdéw

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

3 Koriczyna goérna
Anatomia powierzchniowa — rozwoj — kosciec — obrazowanie przyzyciowe —
miesnie — naczynia i nerwy — topografia = przekroje

4 Koniczyna dolna

Anatomia powierzchniowa — kosciec — obrazowanie przyzyciowe —
miesnie — naczyniainerwy — topografia — przekroje

5 Narzady wewnetrzne klatki piersiowej
Topografia — serce — ptuca — przetyk — przekroje

6 Narzady wewnetrzne jamy brzusznej
Rozwdj — topografia — zotgdek — jelito — watroba i pecherzyk zotciowy —
trzustka — Sledziona — 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 — miesnie — topografia —
duze naczynia i nerwy — nos — ustaijama ustna — gruczoty slinowe

9 Oko
Rozwéj — oczodoét — powieki — narzad tzowy — miesnie oka —
topografia — gatka oczna — droga wzrokowa

10 Ucho

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

11 Szyja

Migsénie szyi — gardto — krtann — gruczot tarczowy — topografia

12 Mdzgowie i rdzen kregowy

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

Tablice anatomiczne miesni, stawdw i nerwéw
Gtowa — szyja — tutdw — konczyna gorna — koriczyna dolna — nerwy czaszkowe
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Prof. Friedrich Paulsen
Studenci medycyny w prosektorium

Profesor Paulsen przywiazuje wielka wage do zachowania sie studentéow
podczas zaje¢ prosektoryjnych w stosunku do zwiok darczyricdw, ktorzy
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 pdzZniej niezbedna

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

i Smierci. Sekcja anatomiczna nie tylko uczy studenta medycyny morfologii
cztowieka, lecz takze ma wptyw na zachowanie sie w szczegdlnych
sytuacjach, ktore moga zaistnie¢ w praktyce lekarskiej. Tak scisty,
wzajemny kontakt w trakcie cwiczen prosektoryjnych miedzy poszczegdl-
nymi cztonkami grupy studenckiej i ich nauczycielami akademickimi nie
powtorzy sie praktycznie juz nigdy w poZniejszym 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-Universitat zu Kiel — CAU), a po zakonczeniu studidw zostat
zatrudniony na stanowisku pracownika naukowo-dydaktycznego

w Instytucie Anatomii Kliniki Chirurgii Twarzowej, Kliniki Choréb 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 2008 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 swojg 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 Irlandzkiego Towarzystwa Anatomicznego. Zostat laureatem
wielu znaczgcych nagrod przyznawanych za osiggniecia 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 wyrdéznien i nagréd naukowych oraz dydaktycznych.
Zainteresowania naukowe prof. F. Paulsena koncentruja sie gtownie wokot
wrodzonych zespotdw immunologicznych. Dotyczy to badania zwigzkdw
peptydowych bioracych udziat w reakcjach odpornosciowych, leczenia
uszkodzen rogéwki, standw zapalnych gatki ocznej i gruczotu fzowego
(tzw. zespot suchego oka). Badania na powyzsze tematy prowadzit takze
na uniwersytetach hiszparskich 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 fGr Anatomie Lehrstuhl Il
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Ntmberg
UniversitatsstraBe 19

91054 Erlangen

Prof. Jens Waschke
Potrzeba nauczania anatomii klinicznej

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

L,Uwagi kliniczne umieszczone w Atlasie anatomii cztowieka Sobotty juz
od pierwszego semestru sygnalizujg studentom medycyny potrzebe
zZnajomosci budowy organizmu ludzkiego, tak wazng dla zrozumienia
wiedzy przekazywanej w czasie pdzniejszych studiow. Nauczanie anatomii
Kklinicznej musi zastapic wylgcznie mechaniczne zapamigtywanie
szczegotow budowy poszczegolnych struktur morfologicznych.
Jednoczesnie biorgc pod uwage wymogi stawiane lekarzom specjalizuja-
cym sig np. w zakresie diagnostyki lub zabiegdw operacyjnych, nalezy
zZwrocic uwage na koniecznosc korzystania w pozZniejszym czasie rowniez
z innych, nowoczesnych opracowan. Ze wzgledu na wymogi
dydaktyczne skupiamy sie w niniejszym podreczniku na pokazaniu

i omowieniu najistotniejszych zagadnien dotyczacych budowy

i czynnosci organizmu czfowieka”

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

na Uniwersytecie w Wirzburgu. W roku 2000 uzyskat stopier 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 komadrkowej. W latach 2003 i 2004 przebywat na dziewigciomie-
siecznym stazu naukowym w Davis (Uniwersytet Kalifornijski, USA)

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

kierowat lll Katedrg Anatomii Uniwersytetu w Wirzburgu, a nastepnie

w roku 2011 zostat powotany na stanowisko kierownika Katedry Anatomii
Uktadu Nerwowego Autonomicznego w Uniwersytecie w Monachium
(Ludwig-Maximilians-Universitat Mtinchen — 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 cztonkiem honorowym Etiopskiego Towarzystwa
Anatomicznego (ASE).

W swych badaniach prof. J. Waschke zajmuije sie gtéwnie mechanizmami
biologicznymi podtrzymujacymi potgczenia miedzykomaorkowe oraz
uktadami kontrolujgcymi czynnos$c¢ zewnetrznych i wewnetrznych barier
w organizmie cztowieka. Zagadnienia te dotyczg 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 doktadnie poznac
mechanizmy zawiadujgce potaczeniami miedzykomaorkowymi

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

Prof. Dr. Jens Waschke

Anatomische Anstalt der LMU Munchen
Lehrstuhl Anatomie | — Vegetative Anatomie
PettenkoferstraBBe 11

80336 Munchen



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. = \Vena W. = \Venae

Var. = (Odmiana

ptec zenska
pte¢ meska

9:

Dane procentowe:

Ze wzgledu na duzg rozpietos¢
indywidualnej masy ciata ludzkiego
procentowe wskazania wielkosci
nalezy traktowac tylko jako wartosci
przyblizone

Oy
[

2. Ogodlne pojecia okreslajgce kierunki i ptaszczyzny ciata

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

0Ogdlne miana anatomiczne

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

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

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

cranialis — caudalis = dogtowowo [ku gorze] — 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, zgodne;j
z przebiegiem tuski kosci czotowej (np.: Processus frontalis maxillae).
longitudinalis = przebiegajacy w osi podtuznej (np.: Musculus
longitudinalis superior linguae)
sagitalis = potozony w ptaszczyznie strzatkowej
transversalis = pofozony w ptaszczyZnie poziomej (poprzecznej)
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

W opisach koscca czaszki noworodka nastepuja-
ce kosci czaszki zaznaczono wspolnymi barwami

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

Os ethmoidale Os sphenoidale

Os frontale Os temporale

Os lacrimale Os zygomaticum

- Vomer

Os nasale

Os nasale, Os temporale, Mandibula

Maxilla, Os incisivum

Os occipitale, Os palatinum
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Oesophagus

Pulmo sinister

V. pulmonalis sinistra

Pericardium

Diaphragma

Aorta descendens

N. laryngeus recurrens

N. vagus [X]

Plexus pulmonalis

A. pulmonalis dextra

Pulmo dexter

Bronchus principalis
dexter

Ductus thoracicus

Truncus vagalis posterior

Przeglad zawartosci rozdziatu

Otwarcie jamy klatki piersiowej jest jednym z najwazniejszych wyda-
rzen w okresie zaje¢ prosektoryjnych. Zaréwno dla studentdw, 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 Kklatki piersiowej (cavitas thoracis) jest ograniczona $cianami,
ktérych kostne rusztowanie stanowig zebra, czesc piersiowa kre-
gostupa oraz mostek. Od dotu opisywang jame zamyka przepona
(diaphragma), gérne ograniczenie jest nieostre, tu klatka piersiowa
ptynnie przechodzi w szyje. Po usunigciu przedniej $ciany klatki pier-

siowej, w ktorej poza zebrami i mostkiem znajduja sie m.in. miesnie
biorgce udziat w procesie oddychania, uwidoczniajg sie dwie jamy
optucnowe (cavitas pleurales) otaczajgce ptuca, a miedzy nimi wi-
doczna jest przestrzen okreslana mianem srédpiersia (mediastinum).
W tej przestrzeni, tuz poza mostkiem znajduje sie grasica (thymus).
W prawo od pfaszczyzny posrodkowej przebiega zyta gtéwna gor-
na (v. cava superior), a tetnica gtéwna - aorta, wraz z tukiem, jaki
tworzy, stanowi gtéwna strukture srédpiersia gérnego. Poza wielkimi
naczyniami w srédpiersiu znajduje sie tchawica (trachea) dzielaca sie
na dwa oskrzela glowne — prawe i lewe (bronchi principales). Ku tytowi
od tchawicy przebiega przelyk (oesophagus). Srodpiersie dolne, za-
mkniete od dotu przez przepone, wypetnia spoczywajgce na niej ser-
ce (cor) objete osierdziem (pericardium). Po obu stronach srédpiersia,
w jamach ptuc, leza ptuca (pulmones).

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

o opisac zawartosc¢ Klatki piersiowej: jamy optucnowe i Srodpiersie, po-
kazac na preparacie anatomicznym i nazwac wielkie naczynia i nerwy;
» opisac potozenie i czynnos¢ grasicy.

Serce

e omowic rozwdj serca, wyjasni¢ zasady krazenia ptodowego, wymienic
najczesciej wystepujace wrodzone wady serca;

e opisac i pokaza¢ na preparacie oraz na zdjeciach rentgenowskich
potozenie serca, podac przebieg dtugiej osi serca, omdowic rzut serca
na przednig Sciane Klatki piersiows;

* pokazac na preparacie anatomicznym i opisac struktury wewnetrzne
i zewnetrzne poszczegdinych jam serca, opisa¢ budowe Scian przed-
sionkow i komor, omowic budowe i zadania worka osierdziowego,
wyjasni¢ znaczenie szkieletu widknistego serca;

e omowi¢ budowe, czynnosé, rzuty i punkty ostuchiwania poszczegdl-
nych zastawek na sciane klatki piersiowej;

e wyjasnic budowe i czynnosc¢ ukladu przewodzacego serca, pokazac
na preparacie doktadne potozenie wezta zatokowo-przedsionkowego
i wezta przedsionkowo-komorowego, omowic unerwienie serca przez
widkna autonomicznej czesci uktadu nerwowego;

» opisac i pokaza¢ na preparacie wszystkie gldwne naczynia wiencowe
serca wraz z ich gateziami, omowic ich znaczenie oraz mozliwosci
diagnostyczne (koronarografia) i zasady postepowania terapeutyczne-
go w przypadkach choroby wiericowej [niedokrwiennej] serca; opisac
gtéwne naczynia zylne serca.

Tchawica i ptuca

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

e opisac podziat ptuc na pfaty i segmenty, podac granice rzutu ptuc
na Sciany tutowia, wymienic i opisa¢ budowe poszczegdinych
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, opisac 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 opisac mechanizm zamkniecia przetyku w jego czesci blizszej
i dalszej, opisac kliniczne znaczenie tego mechanizmu;

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




Odniesienie do zagadnien klinicznych

Aby utrwalone w pamigci dane anatomiczne mozna byto w przysztosci powigzac 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.

Zatorowos¢ ptucna
Wywiad

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

Wynik badania fizykalnego

Czynnosc¢ 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 bol w okolicy prawej
koniczyny dolnej, a takze na dusznosc¢ i bél w klatce piersiowej. Skéra
na lewej goleni jest zaczerwieniona, widoczne sg réwniez przepetnione
i nadmiernie poszerzone zyty powierzchowne w tej okolicy. Powigkszony
jest obwod lewej konczyny dolnej zardwno 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, szczegdl-
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 kontrastu
(TK-angiografia), ktdra wykazata ubytek perfuzji w licznych gateziach tt.
ptucnych. Echokardiografia serca wykazata przecigzenie prawej komory
serca, a badanie dopplerowskie (USG-Doppler) zyt gtebokich w konczy-
nie dolnej lewej potwierdzito niedroznosc gatezi z. udowej, spowodowa-
ng obecnoscia skrzepliny.

Rozpoznanie

Zator t. ptucnej spowodowany zakrzepica gtebokich zyt w lewej kon-
czynie dolnej (ryc. a). Najprawdopodobniej czesc skrzepliny z z. udowe;j
lewej oderwata sig i jako materiat zatorowy spowodowata czesciowa nie-
droznosc 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 rozkiadajace zakrzep w ptucach (lizoterapia). Dodatkowo pa-
cjentce zatozono donosowy zgtebnik w celu podawania tlenu. Leczenie
okazalo 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 dwodch obszaréw: unaczynienia
zylnego konczyny dolnej i budowy narzaddéw klatki piersiowej. Wiedza
na temat budowy, funkcji i przebiegu naczyn zylnych jest zwykle nieco
zaniedbywana; na ogdt pozostaje w pamieci informacja, ze zyty z reguty
towarzyszg tetnicom i z tego powodu otrzymujg podobne miana. Jed-
nakze w wielu okolicach ten rodzaj zaleznosci nie wystepuje i taka od-
miennos¢ wymaga wyjasnienia. W obrebie koriczyn wystepuja naczynia
zylne powierzchowne (vv. epifasciales), ktére nie towarzysza tetni-
com, a takze zyty gtebokie (vv. subfasciales), ktdre w okolicy przedra-
mienia i goleni, zwykle dwa naczynia, towarzysza jednoimiennym tetni-
com. Parzyste zyly gtebokie najczesciej zespalajg sie ze sobg w swym
dalszym przebiegu. Zyty powierzchowne koriczyn tacza sie z zytami gte-
bokimi przez tzw. zyly przeszywajace (venae perforantes), ktore po-
siadajg zastawki uniemozliwiajace zwrotny przeptyw krwi z zz. gtebokich
do zz. powierzchownych, w efekcie prawie 75% objetosci krwi zylnej
z koriczyn przez zyly gtebokie, i dalsze ich potaczenia, trafia do serca.
Zakrzepica zyt konczyn dolnych i powstajace tam skrzepliny (throm-
bus) stanowia potencjalne zagrozenie dla zycia, poniewaz czesci takich
zakrzepow moze ulec oddzieleniu sig od pozostatej ich czgsci i powe-
drowac dalej z pradem krwi. Docieraja w postaci materiatu zatorowe-
go do zyty gtéwnej dolnej (v. cava inferior) i dostaja sie do prawego
przedsionka serca (atrium dextrum), nastgpnie do Swiatta komory
prawej serca (ventriculus dexter), wreszcie do pnia ptucnego (trun-
cus pulmonalis) i do tetnic ptucnych (aa. pulmonales) prowadzacych
do ptuc krew zylng — bogatg w CO,.

Po prawej stronie oskrzele gtdwne prawe przebiega
powyzej t. ptucnej, zyty gtéwne uktadaja sie od przo-
du i znacznie nizej. Na powierzchni przysrodkowej
[srodpiersiowej] wyjetych z klatki piersiowej ptuc
widoczne sa czarnego koloru grudki, sg 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 (vv. pulmonales) 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 sie, poza widknami migsniowymi, wiele witdkien
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 gtéwnie gwattowny
wzrost cisnienia w krazeniu ptucnym, czemu nie moze podota¢ miesien
prawej komory serca, nieprzygotowany na tego rodzaju warunki. Ta nie-
wydolnos¢ prawokomorowa serca (tzw. serce ptucne — cor pulmonale)
moze spowodowac zgon chorego. Z wymienionych powoddw w czasie
zaje¢ prosektoryjnych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grubosé
Scian prawej komory serca.
Q Jak juz poprzednio wspomniano, moment otworze-
nia klatki piersiowej, wyjecia z niej serca i wziecia go
we wiasne rece jest dla osob przeprowadzajacych
sekcje niepowtarzalnym i waznym wydarzeniem!
Aby dobrze zorientowac sie w budowie poszczegdl-
nych struktur, nalezy zawsze uktadac serce w takiej
pozycji, w jakiej znajdowato sie ono w srodpiersiu.
W takim utozeniu prawa komora serca jest zwroco-
na ku przodowi!

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

Powrét do kliniki

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

Zator w pniu ptucnym
i w tt. ptucnych

Z. gtéwna
dolna

Z. biodrowa
wspolna

Zakrzep Zakrzep w z. udowej

w zz. biodrowej
zewnetrznej
i wewnetrznej

Zakrzep
w z. podkolanowej

Zakrzep w zz. biodrowej
zewnetrznej i wewnetrznej
Ryc. a Zakrzepica zyt gtebokich kornnczyny dolnej lewej
powiktana zatorowosciag ptucna. [L266]




Narzady wewnetrzne klatki piersiowej

Topografia

Jamy optucnowe i sSrédpiersie

RN

Clavicula

Apex pulmonis

Thymus

Pleura parietalis,
Pars costalis

Pulmo dexter,
Margo anterior

Lobus
superior

Lobus
Pulmo dexter medius
Lobus
inferior

Pleura parietalis,
Pars diaphragmatica

Recessus
costodiaphragmaticus

Ryc. 5.1 Srodpiersie (mediastinum) i jamy optucnowe (cavitates
pleurales) u mtodego cztowieka; widok od przodu po usunieciu przed-
niej Sciany klatki piersiowe;.

Po otwarciu klatki piersiowej (cavitas thoracis) uwidoczniajg sie obie jamy
optucnowe z lezgcymi wewnatrz nich ptucami. Pomiedzy wspomnianymi
jamami znajduje sie oddzielajaca je od siebie facznotkankowa przestrzen
okredlana mianem $rédpiersia (mediastinum). Srodpiersie wypetniajg na-
rzady: serce (cor) wraz z otaczajgcym je workiem osierdziowym (peri-
cardium), a takze grasica (thymus) i wielkie naczynia krwionosne, nerwy,
drogi oddechowe i pokarmowe, faczace od gory klatke piersiowa z szyja,
a od dotu, poprzez przepone, z jama brzuszna.

Jama optucnowa (cavitas pleuralis) otoczona jest przez optucna $cienng
(pleura parietalis), ktdra w zaleznosci od tego, jaka czesc scian klatki pier-
siowej pokrywa, nazywana jest: optucna zebrowa (pleura costalis), optu-
cng przeponowa (pleura diaphragmatica) i optucna srodpiersiowa (pleura
mediastinalis). Optucna trzewna [optucna ptucna] (pleura visceralis
[pulmonalis]) pokrywa bezposrednio migzsz ptuca, Scisle sie z nim zrasta-
jac. Oba wymienione listki optucnej ograniczajg zamknieta, szczelinowata
przestrzen zawierajgca ok. 5 ml surowiczego ptynu majacego za zadanie
zmniejszenie wspdtczynnika tarcia powierzchni ptuc o Sciany klatki piersio-
wej w czasie oddychania.

—Uwagi kliniczne

Vv. brachiocephalicae

V. thoracica interna

(Trigonum thymicum)

Pulmo sinister,
Lobus superior

Pulmo sinister,
Margo anterior

(Trigonum pericardiacum)

Incisura cardiaca

Lingula pulmonis

Pulmo sinister,
Lobus inferior

Margo inferior

Pericardium

Recessus costomediastinalis

Najwyzej potozone czesci optucnej Sciennej, wystajgce na ok. 5 cm po-
wyzej gornego otworu klatki piersiowej i otaczajace szczyty obydwu ptuc,
nosza nazwe osklepka (cupula pleurae). Przednie, przysrodkowe brzegi
jam optucnowych ograniczaja w gornej czesci Srodpiersia niewielki obszar,
w ktorym lezy grasica (tzw. trojkat grasicy — trigonum thymicum), a w dolnej
czesci przestrzen zawierajacg serce wraz z workiem osierdziowym (tzw.
trojkat osierdziowy — trigonum pericardiacum). Obydwie jamy optucnowe
posiadajg dodatkowe przestrzenie rezerwowe, czyli zachytki optucnej, be-
dace zbiornikami ptynu surowiczego oraz umozliwiajace ptucom maksy-
malne powigkszenie sie w czasie glebokiego wdechu. Wymienione zachytki
jamy optucnowe;j to:

« zachylek zebrowo-przeponowy (recessus costodiaphragmaticus)
gteboki na ok. 5 cm, potozony bocznie w linii pachowej sSrodkowsj,

« zachylek zebrowo-srédpiersiowy (recessus costomediastinalis)
znajdujacy sie po obu stronach z przodu miedzy srodpiersiem i Sciang
klatki piersiowej,

« zachylek przeponowo-srédpiersiowy (recessus phrenicomedia-
stinalis) skierowany ku dotowi miedzy listkiem optucnej przeponowej
i Srodpiersiowej,

« zachylek kregowo-srodpiersiowy (recessus vertebromediastinalis)
potozony z tytu w poblizu kregostupa (= ryc. 5.119).

Zapalenie optucnej (pleuritis) — stan zapalny optucnej i zwigkszenie
sie objetosci ptynu w jamie optucnowej rzadko wystepuje samoistnie.
Najczesciej towarzyszy zapaleniu ptuc, wystepuje rowniez w przypadku
niewydolnosci lewokomorowej serca i zwigzanego z tym zastoju krwi
w krazeniu ptucnym, moze byc¢ takze objawem wtérnym w przypadkach
zmian nowotworowych ptuc i optucnej. Nadmiar ptynu w jamie optuc-
nowej pojawia sie tez w stanach okreslanych jako chylothorax — czyli

obecnos¢ chtonki w jamie optucnowej. Zwigkszona objgtosé ptynu w ja-
mie optucnowej powoduje, ze w czasie badania fizykalnego, przy opu-
kiwaniu ptuc, odgtos opukowy jest sttumiony. W opisywanym stanie
przeprowadza sie naktucie zachytka zebrowo-przeponowego w celach
diagnostycznych, leczniczych, w tym réwniez usprawnienia toru oddy-
chania.




Cor

Diaphragma

Hepar

Jama klatki piersiowe;

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

W jamie klatki piersiowej, w Srédpiersiu (mediastinum) ograniczonym
z obu stron przez jamy optucnowe (cavitates pleurales) otaczajace
ptuca (pulmo dexter et pulmo sinister), znajduje sie serce (cor) wraz
z workiem osierdziowym. Poniewaz koputa przepony jest stosunkowo
wysoko uniesiona (w czasie wydechu po stronie prawej siega do 4. prze-

Punkcja jamy optucnowej

wg metody MONALDIEGO
(miejsce wkiucia w 2. migdzyzebrzu
w linii Srodkowo-obojczykowej)

Punkcja jamy optucnowej
wg metody BULAUA
(miejsce wktucia w 5. miedzyzebrzu
w linii pachowej srodkowej)

Gaster
Splen [Lien]
Pancreas
Duodenum
Jejunum
Ren

b

strzeni miedzyzebrowej, a po stronie lewej o jedno miedzyzebrze nizej),
zebra ostaniajg nie tylko narzady znajdujace sie w klatce piersiowej, ale
takze narzady potozone w nadbrzuszu (po stronie prawej — watrobe
i pecherzyk zdtciowy, po stronie lewej — zotadek i Sledziong, a po obu
stronach gérne korice nerek wraz z gruczotami nadnerczowymi). Dzigki
takiemu potozeniu wymienione narzady sg dobrze chronione przed ewen-
tualnymi urazami mechanicznymi.

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

Punkcje jamy optucnowej [Kliniczne okreslenie — ,drenaz”] wykonuje sie
na ogdét z dwdch dojsé. Pierwszy sposdb, opisany przez Monaldiego, po-
lega na wkiuciu sie do jamy optucnowej w 2. miedzyzebrzu w linii Srodko-
wo-obojczykowej, natomiast wg metody zaproponowanej przez BULAUA
wkiucie nalezy wykona¢ w 5. miedzyzebrzu w linii pachowej srodkowej,
a wiec w miejscu potozonym znacznie bardziej ku tytowi.

—Uwagi kliniczne

W przypadku krwotoku do jamy optucnowej (krwiak optucnej; hemotho-
rax) lub obecnosci gazu (odma optucnowa; pneumothorax) konieczne
jest wykonanie drenazu majacego na celu odessanie zalegajacej krwi
lub gazu (najczesciej powietrza) utrudniajgcych rozprezanie sie ptuca,
a w nastgpstwie zaburzenie toru oddechowego. W celu wykonania
takiego drenazu wykorzystuje sie dwie drogi dotarcia zapewniajace
mozliwie najbezpieczniejsze dojscie do wnetrza jamy optucnowej, bez
uszkodzenia narzgdow wewnetrznych klatki piersiowej lub nadbrzusza.
Drenaz metoda MONALDIEGO: igte punkcyjna 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 zyty piersiowej we-
wnetrznej (a./v. thoracica interna), ani w bok od linii Srodkowo-obojczyko-

wej, poniewaz przebiegajg w tej okolicy naczynia i nerwy pachowe oraz
nn. miedzyzebrowo-ramienne (nNn. intercostobrachiales).

Drenaz metoda BULAUA: miejsce wkiucia wybiera sie w 5. miedzyze-
brzu w linii pachowej srodkowej. Wykonujac drenaz prawej jamy optu-
cnowsj, nalezy zwrdcic uwage na mozliwosé przypadkowego naktucia
watroby, poniewaz znajduje sie ona po tej stronie tuz pod koputa prze-
pony, a w czasie maksymalnego wydechu przesuwa sie nawet na wy-
sokos¢ 4. prawego miedzyzebrza.

W nagtych przypadkach, kiedy decyzje o naktuciu jamy optucnowej trze-
ba podja¢, zanim pacjent zostanie przewieziony na oddziat szpitalny,
obie metody drenazu majg jednakowag wartosé. W warunkach Klinicz-
nych, jesli u chorego stwierdzono obecnos¢ gazu w jamie optucnowe;j
(pneumothorax), zalecany jest drenaz metoda MONALDIEGO.




Jama klatki piersiowej, przekroj w ptaszczyznie czotowej

Fissura obliqua

Pulmo dexter,
Lobus inferior

Cavitas pleuralis

Diaphragma

Hepar

V. hepatica dextra

Recessus
phrenicomediastinalis

V. cava inferior

Pars lumbalis diaphragmatis
Gaster, Ostium cardiacum

Ryc. 5.125 Jama klatki piersiowej (cavitas thoracis); przekroj

w pfaszczyznie czotowej na wysokosci rozworu przetykowego (hiatus
oesophageus) przepony; widok od przodu.

Przedstawiony na rycinie przekréj pozwala zobaczy¢ wzajemne stosunki
topograficzne przetyku i aorty na ich przebiegu w srodpiersiu dolnym.
Czesc¢ piersiowa przetyku (pars thoracica oesophagi) poczgtkowo po pra-
wej stronie aorty zstepujacej (aorta descendens). Przed przejsciem przez
rozwor przetykowy (hiatus oesophageus) przetyk krzyzuje aorte, biegnac
ku przodowi od niej. Brzuszna czes¢ przetyku (pars abdominalis) jest bar-

Vertebra thoracica

9

Pars thoracica aortae

Mediastinum posterius

Pleura visceralis
[pulmonalis]

Pulmo sinister

Oesophagus,
Pars thoracica

Cavitas pleuralis

Diaphragma

Pleura parietalis,
Pars costalis

Corpus gastricum

Recessus costo-
diaphragmaticus

Omentum majus

Tunica mucosa Flexura coli sinistra
Pancreas

Gaster, Pars cardiaca

dzo kroétka i niemal natychmiast po przejsciu przez przepone zespala sie
z czescig wpustowg zotgdka (pars cardiaca). Przejscie btony sluzowej
przetyku w btone sluzowa zotadka zaznacza, przebiegajaca zygzakowato,
tzw. linia Z (niewidoczna na rycinie). Wspomniana linia znajduje sie powy-
zej pierwszego, najwyzszego fatdu btony sluzowej zotadka, przebiegaja-
cego w obrebie jego wciecia wpustowego (incisura cardialis) — miedzy
przetykiem a dnem Zzotadka (tzw. kat HISA). Opisany fatd btony Sluzowe;j
w kacie HISA bierze udziat w mechanizmie zamykania ujscia przetyku
do zotadka (ochrona przed refluksem).
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| piersiowej

Narzady wewnetrzne klatk

Przekroje

Jama klatki piersiowej, przekroje czotowe
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M. serratus
anterior
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M. supraspinatus
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anterior [B IlI] lymphoideus
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Ryc.5.126 aib Jama klatki piersiowej (cavitas thoracis), jama

V. cephalica

Proc. coracoideus

Acromion

M. biceps brachii, Caput longum, Tendo

Caput humeri

M. deltoideus

A. axillaris

M. subscapularis

V. axillaris

M. teres major

N. thoracicus longus

M. serratus anterior

Costa IV

Ryciny wyraznie ilustruja, iz ku przodowi od stawu ramiennego znajduja
sie tetnica i zyta pachowe oraz splot ramienny. Stanowig one struktury
zaopatrujgce konczyne gorna i przebiegaja w scistym kontakcie ze szczy-
tem ptuca.

pachowa (axilla) i staw ramienny (articulatio humeri); przekroj
czofowy w ptaszczyznie stawu ramiennego (— ryc. 5.126a) oraz ku
przodowi od tej ptaszczyzny (— ryc. 5.126b); widok od przodu. [L238]



Przyktadowe pytania sprawdzajgce

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

Nazwij i pokaz czesci srédpiersia i jamy optucnowej.

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

o Jakie zachytki wystepuja w obrebie jamy optucnowe; i jaka jest ich
topografia?

» Pokaz przewdd piersiowy (ductus thoracicus). Opisz jego przebieg
w klatce piersiowe;.

* Prosze opisa¢ przebieg uktadu zyt nieparzystych w jamie klatki pier-
siowej.

» Opisz pofozenie grasicy (thymus); wyjasnij jej czynnoscé.

Opisz granice rzutu serca na przednia $ciane klatki piersiowej;
wymien czesci serca, ktére biorg udziat w tworzeniu tych granic.

» Prosze pokazac na preparacie, ktore struktury wyznaczaja 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 pokazaé najwazniejsze gatezie naczyn wiencowych serca.
o Jaki typ unaczynienia migsnia sercowego wystepuje na przedstawio-
nym preparacie anatomicznym?

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

Opisz podziat migzszu ptucnego ptuca prawego i lewego; omoéw
i pokaz granice rzutéw poszczegdlnych 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 zapewniajg odptyw chtonki z ptuc? Podaj
potozenie i podziat weztéw chtonnych zwigzanych z tym odptywem.

Wymien i opisz fizjologiczne zwezenia przetyku.

Opisz mechanizm zamykania sie przetyku w jego poczatkowej
i koncowej czesci; wyjasnij kliniczne znaczenie tego mechanizmu.

Jakie naczynia krwionosne zaopatruja $ciany przetyku i jakie ma to
znaczenie kliniczne?

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

Prosze opisac i pokazac na preparacie drogi odptywu chtonki
z przetyku.
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