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Petla dydaktyczna

Atlasu anatomii czfowieka Sobotty

Zawartos¢ wszystkich rozdziatéw atlasu

jest podporzadkowana idei przejrzystego ukazania
danych anatomicznych i klinicznych. Kazdy rozdziaf
rozpoczyna sie krétkim podsumowaniem. Ufatwia to
ogdlny wglad w jego zawartosc i szybkie odnalezienie
najistotniejszych zagadnien.
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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 wspdlna

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 zétciowy —
trzustka — $ledziona — przebieg naczyn i nerwéw — przekroje

7 Miednica i przestrzen zaotrzewnowa

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

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

9 Oko
Rozwéj — oczodoét — powieki — narzad tzowy — miegsnie 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 — modzgowie — opony mozgowia i rdzenia
kregowego, unaczynienie — obszary kory mézgowej — nerwy czaszkowe (mézgowe) — rdzen
kregowy — przekroje

Tablice anatomiczne miesni, stawdw i nerwéw
Gtowa — szyja — tutdbw — konczyna gorna — koriczyna dolna — nerwy czaszkowe
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Przeglad zawartosci rozdziatu

Glowa (caput) jest potaczona z tutowiem za posrednictwem szyi,
w sposob umozliwiajgcy wykonywanie ruchdw. Tego rodzaju pota-
czenie zapewnia narzadom zmystéw (wzroku, stuchu, powonienia)
orientacje i odbieranie sygnatdw z otaczajacego nas srodowiska bez
koniecznosci uruchamiania catego tutowia. Kostna strukturg dla gtowy
jest jej czaszka (cranium), ktorej tylna czesé zawierajgca mézgowie
okreslana jest mianem mézgoczaszki (neurocranium), podczas kie-
dy czes$¢ przednia — mieszczaca struktury zwigzane z narzadami zmy-
stéw spetiajacych rézne zadania — nazywana jest trzewioczaszka
(viscerocranium) lub twarzoczaszka. W tym obszarze mieszcza sie
takie narzady, jak gatki oczne (narzady wzroku), uszy (majace zwiazek
z odbieraniem wrazen stuchowych), nos (narzad powonienia), a takze
jama ustna i gardto (gdzie umiejscowione sg struktury czucia smaku).
Jama nosowa wraz z gardtem i krtanig stanowia poczatkowg czesc
drég oddechowych, podczas gdy jama ustna, srodkowa i dolna czes¢
gardta nalezg do gdérnych drog uktadu pokarmowego. Gtowa miesci

zatem zaréwno struktury umozliwiajace szeroko pojete odzywianie
organizmu, jak i narzady warunkujgce nasza orientacje, rozpozna-
wanie i ocene otaczajgcego nas srodowiska. Czynnos¢ migsni
otaczajgcych szpare ust, jame nosowa, szpary powiekowe, miesnie
zuciowe moze nadawac twarzy ludzkiej réznego rodzaju wyraz [mie-
$nie mimiczne]. Dzigki specyficznym mozliwosciom ruchowym struktur
krtani, gardta i jamy ustnej cztowiek moze porozumiewac sie z otocze-
niem, postugujac sie artykutowana mowa, a takze Spiewem. Migsnie
wyrazowe powodujg, ze wyraz naszej twarzy zmienia sie odpowiednio
do sytuacji i daje zna¢ otoczeniu o przezywanych emocjach, a takie
dziatanie mig$ni mimicznych jest mozliwe dzigki temu, iz ich widkna
przyczepiaja sie bezposrednio do skdry twarzy z pominieciem powie-
zi znajdujgcych sie w tej okolicy. Granice miedzy glowa a szyja wy-
znacza linia poprowadzona od guzowatosci potylicznej zewnetrznej
(protuberantia occipitalis externa) przez otwoér przewodu stuchowego
zewnetrznego i dolny brzeg zuchwy.

Najwazniejsze zagadnienia

W odniesieniu do celéw nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najwazniejszych informacji omawianych w tej czesci podrecznika.

Po opanowaniu wiadomosci stuchacz powinien:

* wymienic i opisac¢ kosci czaszki oraz omowic jej rozwaj;

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

e omowi¢ zasady budowy koscca czaszki, jej poszczegdinych skia-
dowych i potaczen miedzy kosémi czaszki;

¢ wyjasnic¢ pojecie mozgoczaszki, 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
kosc¢ca czaszki;

* podac miejsca poczatkdw i przyczepdow miesni wyrazowych twa-
rzy, omowic ich czynnos¢ oraz unerwienie;

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

» posiadac orientacje co do poszczegdlnych okolic gtowy, ich uner-
wienia i unaczynienia z doktadng znajomoscia topografii i przebiegu
naczyn tetniczych, zylnych oraz chtonnych, a takze nerwéw; opisac
i nazwac struktury potozone w gtebszych warstwach okolicy bocz-
nych twarzy, orientowac sie w tréjwymiarowym obrazie tych okolic;

e wymieni¢ i nazwac wazne powiagzania i zaleznosci topograficzno-
-kliniczne;

e omowi¢ poczatki, miejsca wyjscia, przebieg, rodzaj prowadzonych
widkien nerwowych i obszar zaopatrzenia 12 par nerwéw czaszko-
wych [mdézgowych] (= tom 3, s. 345);

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

» opisa¢ budowe struktur kostnych i czesci migkkich nosa zewnetrz-
nego, podac ograniczenia zatok przynosowych i ich pojemnosc;

» opisa¢ unaczynienie i unerwienie nosa, podac ich obszar ze zwré-
ceniem uwagi na znaczenie kliniczne;

* omowic¢ potozenie pola wechowego w jamie nosowej i jego powig-
zania z dotem czaszki przednim;

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

* umie¢ opisac rozwoj jamy ustnej, narzadow zucia, jezyka, podnie-
bienia i gruczotéw slinowych;

» opisa¢ poszczegdlne struktury jamy ustnej, omowic ich unaczy-
nienie i unerwienie, przedstawic¢ przebieg naczyn i nerwow, opisac
wzajemne stosunki topograficzne narzgddw jamy ustnej i ich czyn-
nosc;

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

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

* przedstawi¢ budowe jezyka, podniebienia; gruczotéw slinowych,
ich topografie, czynnos¢, unerwienie i unaczynienie oraz drogi od-
ptywu chtonki;

e szCzegotowo omowic unaczynienie migdatkow podniebiennych;

e omowi¢ 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.



Odniesienie do zagadnien klinicznych

Aby utrwalone w pamieci dane anatomiczne mozna bylo w przyszitosci 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.

Porazenie nerwu twarzowego

Wywiad

W okresie letnim zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu 22-letni
mezczyzna, ktdry w czasie kilku dni poprzedzajacych wizyte zauwazyt,
ze nie ma wptywu na czynnos¢ miesni po prawej stronie twarzy oraz ze
ma trudnosci z piciem ptynow. Poza tym z kacika ust pacjenta nieustan-
nie wyptywa $lina. Mezczyzna ma réwniez nadwrazliwosé na dzwieki
docierajgce do niego z prawej strony — wydaja sie mu gtosniejsze. Poza
ww. dolegliwosciami pacjent czuje sie dobrze, zdrowie mu dopisuje, nie
goraczkuje, nie narzeka na bdle gtowy ani bdle w innych czesciach ciafa,
w ostatnim czasie nie chorowat na grype, nie byt ukaszony przez klesz-
cze. Nie zgtasza udziatu w zadnym wypadku. Pacjent nie bierze zadnych
lekdw, nie przyjmuje substancji psychogennych, alkohol pije okazjonal-
nie i w niewielkch ilosciach, nie pali tytoniu. Wywiad rodzinny nie wnosi
istotnych, dodatkowych informagiji.

Wyniki 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). Fatd nosowo-wargowy po stro-
nie prawej jest wygtadzony. Pacjent nie moze, na polecenie badaja-
cego, zmarszczy¢ czota po prawej stronie, nie moze rowniez zagwiz-
dac¢ ani wyda¢ prawego policzka. Préba zacisniecia prawej szpary
powiekowej koriczy sie niepowodzeniem, pacjent nie moze domknac
powiek, wystepuje objaw tzw. zajeczego oka (lagophthalmus) oraz
objaw BELLA.
Q Objaw BELLA: na skutek niedowtadu m. okreznego
oka catkowite zamkniecie szpary powiekowej jest
niemozliwe, 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 btona widknista 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 podtozu) obwodowe (ponizej jadra n. twarzowego) porazenie
nerwu twarzowego.

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

Lekarz pierwszego kontaktu skierowat pacjenta na dodatkowe ba-
danie u specjalisty choréb uszu, nosa i gardfa [laryngologal, ktdry
w catej 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
glinianki przyusznej bez zmian. Badaniem palpacyjnym w obrebie szyi
i glowy 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 wskazujacych
na uszkodzenie narzgdu stuchu. Aby wykluczy¢ ewentualne inne, po-
wazne przyczyny wystapienia objawdw porazenia n. twarzowego (np.
guz mozgu), zlecono wykonanie tomografii rezonansu magnetycznego
(MRI) gtowy, badania krwi, elektroencefalografii (EEG) i elektromiografii
(EMG). Wszystkie wyniki badan laboratoryjnych utrzymuija sie w nor-
mie, zapalenia na tle bakteryjnym lub wirusowym (pétpasiec, opryszcz-
ka pospolita, borelioza) zostaty wykluczone. Wyniki badan EEG i EMG
nie wskazuja na uogdlnione uszkodzenie uktadu nerwowego. Wyniki
0golnego badania neurologicznego rowniez pozwalajg na wykluczenie
zmian w o$rodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. W badaniu
tomografii jgdrowego rezonansu magnetycznego stwierdzono niewiel-
kiego stopnia obrzmienie n. twarzowego (V) na jego przebiegu w ka-
nale kostnym tego nerwu.

Rozpoznanie
|diopatyczne, prawostronne, obwodowe porazenie nerwu twarzo-
wego.

Okofo 70% wszystkich obwodowych porazeri
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 migsni zaopatrywa-
nych przez czotowg gataz n. twarzowego.

Dalszy przebieg leczenia

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

Zajecia w prosektorium

Nalezy zwrdci¢é uwage na miejsce odejscia gafezi n. twarzowego:
n. skalistego wiekszego (n. petrosus major), struny bebenkowej (chor-
da tympani) i n. strzemiaczkowego (n. stapedius).

Powrd6t 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 fzawienia 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 widkien 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 widkien przywspdtczulnych, biegna-
cych w n. twarzowym. Opisany proces powoduje zaburzenia w prze-
wodnictwie nerwowym i nigprawidtowy odbidr bodzcow. W przypadku
bardzo nasilonych objawdw istnieje mozliwos¢ terapeutycznego za-
stosowania wstrzyknie¢ toksyny botulinowej (botoksu).

Ryc.a Zdjecie z lewej: pacjent w momencie zgtoszenia si¢

do lekarza; zdjecie sSrodkowe: wyglad twarzy pacjenta po pole-
ceniu mu, by zmarszczyt czoto; zdjecie z prawej: wyglad twarzy
pacjenta po poleceniu, by zacisnat szpary powiekowe obu oczu.
[T887]
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Okolice gtowy i szyi

. o Regio frontalis
Regio orbitalis

Regio temporalis

Regio infrat li
egio infratemporalis Regio nasalis

Regio zygomatica

Regio oralis
Regio infraorbitalis

Regio buccalis Regio parotideomasseterica

Trigonum submandibulare

Trigonum submentale

Trigonum caroticum

(Trigonum omoclaviculare)

Trigonum musculare
(omotracheale)

. ” w0
""""" S L
/ ' v
Fossa supraclavicularis major L
.
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Ryc. 8.1 Okolice gtowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od » Regio zygomatica

przodu. [J803] » Regio oralis

Na gtowie wyrdznia sie nastepujace okolice topograficzne: » Regio buccalis

» Regio frontalis « Regio mentalis

» Regio temporalis » Regio parietalis

» Regio orbitalis » Regio occipitalis

« Regio nasalis » Regio parotideomasseterica
» Regio infraorbitalis

Regio parietalis

Regio frontalis _— Regio temporalis

Regio orbitalis L _— Regio auricularis

Regio zygomatica

Regio nasalis

p T2 Regio occipitalis
Regio infraorbitalis =

Regio mastoidea
Regio oralis

Regio parotideomasseterica
Regio buccalis

; A Regio sternocleidomastoidea
Regio mentalis e 0

Trigonum submandibulare

§ Regio cervicalis posterior

. L Trigonum caroticum
Regio cervicalis

anterior Trigonum musculare ' - -

(omotracheale) Regio cervicalis
Fossa supraclavicularis major | lateralis

Fossa supraclavicularis minor (Trigonum omoclaviculare)

Ryc. 8.2 Okolice gtowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od
strony bocznej. [J803]

Na szyi wyrdznia sie nastepujgce okolice topograficzne:

» Regio cervicalis anterior, sktadajgca sie z trigonum submentale, trigo-

num submandibulare, trigonum caroticum i trigonum musculare (omo-
tracheale)

Regio sternocleidomastoidea z fossa supraclavicularis minor
Regio cervicalis lateralis z trigonum omoclaviculare
» Regio cervicalis posteriora



Okolice gtowy i szyi

Regio infraorbitalis

Regio zygomatica
Regio oralis

Regio buccalis
Regio mentalis

Regio parotideomasseterica

Trigonum submentale
Trigonum submandibulare

Trigonum caroticum

Trigonum musculare

Regio sternocleidomastoidea (omotracheale)

Regio cervicalis lateralis

Ryc. 8.3 Okolice glowy i szyi (regiones capitis et colli); widok
od przodu i dotu. [J803]

Regio parietalis

Regio occipitalis

Regio temporalis

Regio auricularis

Regio mastoidea

Regio parotideomasseterica

Regio sternocleidomastoidea

Regio cervicalis lateralis

Regio cervicalis posterior
(Regio nuchae) Punkt orientacyjny: kreg wystajacy (C VII)

Ryc. 8.4 Okolice glowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od tytu.
[J803]

Okolica szyjna tylna (regio cervicalis posterior) potozona migedzy okolicami
szyjnymi bocznymi, prawa i lewa, okreslana jest tez jako okolica karkowa
(regio nuchae [nuchalis]).
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Morfometria i proporcje twarzy

Ryc.8.5aib Morfometria i proporcje twarzy; widok od przodu;

proporcje twarzy w wymiarach pionowych. [J803]

a W przypadku idealnych proporcji linia posrodkowa, dzielaca twarz
na dwie symetryczne potowy, przebiega przez gtadzizne (glabella) (Gl),
grzbiet nosa (dorsum nasi) (DN), koniec nosa (apex nasi) (AN), rynienke
podnosowa (philtrum) (Ph) i brodke (mentum) (Pg’). Linia posrodkowa
przebiega takze przez srodek tukow zebowych (medietas dentium
[MD)).

Tri

Ryc. 8.6 ai b Morfometria i proporcje twarzy; widok od przodu (a)
i z boku (b); proporcje twarzy w wymiarach poziomych. [J803]

W przypadku idealnych proporcji twarz moze by¢ podzielona przez pozio-
mo przebiegajace linie na trzy prawie rownej wielkosci obszary. Najwyzej
potozony obszar twarzy znajduje sie miedzy liniami poziomymi biegna-
cymi przez Trichion (Tri), czyli sSrodkowy punkt na potozony na linii przej-
Scia owtosionej skory gtowy w nieowtosiong skoére czota, oraz gtadzizne
(glabella) (Gl). Ponizej znajduja sie dwa pozostate obszary zawarte po-
miedzy liniami poziomymi przechodzacymi przez gtadzizne (Gl) i okolice
podnosowg (subnasion) (Sn), oraz pomiedzy tg ostatnia a linig pozioma

b W przypadku idealnych proporcji twarz moze by¢ podzielona przez
pionowo przebiegajace linie na pie¢ prawie rownej wielkosci obszardw.
Wspomniane linie przebiegaja przez najbardziej na zewnatrz wysunie-
te punkty matzowin usznych (a, h), jak rdwniez przez przysrodkowe
i boczne katy szpar powiek (d, e). Linie przebiegajace przez katy szpary
ust z reguty biegna takze przez przysrodkowe granice obu teczowek.

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das

Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012

Tri
1/3
? Gl
A A
=
Sn 1/
St 2 /3
2/4

biegnaca przez podbrodek (menton) (Me’). W ten sposob twarz mozna
podzieli¢ na obszary gorny, srodkowy i dolny. W dolnym obszarze twarzy
szpara ust (St) dzieli te okolice na dwie czesci: mniejsza — zajmujgca 1/3
powierzchni znajduje sie powyzej szpary ust, a wieksza czes¢ — zajmujg-
ca 2/3 powierzchni obejmuje okolice podbrédkowa. Linie pozioma prze-
biegajaca przez srodek obu zrenic, tzw. linie bipupillarng (PP), mozna wy-
znaczy¢ jedynie w przypadku, kiedy obie zrenice oczu znajduja sie na tej
samej wysokosci.

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012



Ryc. 8.7 Najczesciej uzywane punkty w badaniach morfometrycz-
nych twarzy; widok od strony bocznej. [J803]

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R.J./Wesker, K.H.: Das Ge-
sicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012

Ryc. 8.8 Przebieg linii zmniejszonego napiecia skory twarzy; widok
od przodu i od lewej strony. [J803]

W wszystkich interwencjach chirurgicznych wymagajacych naciecia skory
twarzy trzeba zwraca¢ uwage na przebieg linii zmniejszonego napiecia
skory w tej okolicy. Przebieg tych linii jest uwarunkowany uktadem wio-
kien kolagenowych oraz miesni wyrazowych [mimicznych] twarzy. Ciecia
przeprowadzone zgodnie z kierunkiem przebiegu wspomnianych linii i fat-
déw skérnych sag najkorzystniejsze dla prawidtowego wykonania zabiegu,
poniewaz zmniejszaja ryzyko pdzniejszego nadmiernego napiecia skory
twarzy i tworzenia sie blizn pooperacyjnych.

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012

Skrot
Tri

Gl

or’

AN
Cm

Sn

Lb sup

St

Lb inf

Pg’

Me’

Por

Trg

Punkt pomiarowy

Trichion

Glabella

Nasion

Dolny brzeg oczodotu

Apex nasi

Columella

Okolica podnosowa

LLabrale superius

Stomium

Labrale inferius

Punkt B’

Punkt brédkowy

Punkt podbrodkowy

Cervicale

Porion

Tragion

Objasnienia

Srodkowy punkt linii przej-
Scia owfosionej skory gtowy
w nieowtosiong skore czota

Gtfadzizna (pole potozone
w ptaszczyznie posrodkowe;
migdzy tukami brwiowymi)

Punkt w ptaszczyznie po-
Srodkowej, w najgtebszym
zagtebieniu nosowo-czoto-
wym

Punkt w najnizszym miejscu
dolnego brzegu oczodotu

Koniec nosa

Przejscie skory pokrywajacej
od dotu przegrode nosa
w wypuktos¢ korica nosa

Punkt w miejscu przejscia
skornej przegrody nosa
w warge gorna

Punkt w miejscu przejscia
skory wargi gornej w jej
czerwien

Srodkowy punkt w miejscu
zetknigcia sie warg

Punkt w migjscu przejscia
skory wargi dolnej w jej czer-
wien

Punkt w najgtebszym miej-
scu fatdu wargowo-brodko-
wego

Najbardziej ku przodowi wy-
suniety punkt na szczycie
guzowatosci brodkowej

Najnizej potozony punkt
na dolnej krawedzi brodki

Srodkowy punkt w miejscu
przejscia skory okolicy
podbrodkowej w skore
okolicy szyjnej przedniej

Punkt na gérnym brzegu
otworu przewodu stuchowe-
go zewnetrznego

Punkt na goérnej krawedzi
skrawka



Gtowa

Przeglad

Twarz

Opadanie powiek gérnych

»Kurze tapki”

Fatdy podoczodotowe

Opadanie tkanki
tluszczowej podoczodotowej

Pogtebienie korytka tzowego

Pogtebienie fatdéw
nosowo-wargowych

,Fatdy marionetkowe”
pogtebienie fatldow
podbrédkowo-wargowych

Pogtebienie fatdu
wargowo-brédkowego

Ryc. 8.9 Proces starzenia sie skory twarzy; widok od przodu. [J803]
W miare uptywu lat dochodzi nie tylko do radykalnych zmian skoéry twa-
rzy, ale takze do zmian dotyczacych innych tkanek, jak np. miesni, kosci
i tkanki ttuszczowej wystepujacej w utkaniu podskdérnym. Proces starze-
nia sie dotyka wszystkie okolice skory twarzy, przy czym w kazdej z tych
okolic dochodzi do indywidualnych przemian zaleznych m.in. od oddzia-
tywania czynnikéw zewnetrznych (promieniowania ultrafioletowego, pa-

lenia tytoniu i innych). Objawy starzenia sig skory sg widoczne w miare
uptywu czasu, a sam proces toczy sie podstepnie; na twarzy pojawia
sie coraz wiecej zmarszczek, wystepuja zwieszajace sie faldy obejmujace
skore i utkanie podskdrne. Zmiany te najczesciej dotycza okolicy powiek
i kacikéw ust.

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012



Kosciec i stawy

Czaszka

Os frontale, Squama frontalis Frons

Sutura frontonasalis

Arcus superciliaris Os frontale

Glabella

Os frontale, Pars orbitalis
Foramen supraorbitale

Os frontale, Proc. zygomaticus Margo supraorbitalis
Nasion
Os nasale

Fissura orbitalis superior

Orbita Os zygomaticum, Proc. frontalis

Os zygomaticum, Facies orbitalis . .
Sutura internasalis

Foramen zygomaticofaciale Fissura orbitalis inferior

Os zygomaticum, Facies lateralis Arcus zygomaticus

Maxilla
Apertura piriformis

. . Concha nasalis inferior
Crista nasalis, Vomer

Mandibula

Gnathion
Ryc. 8.10 Czaszka (cranium); widok od przodu. przysrodkowej ku dotowi i tworzy czes¢ przysrodkowego brzegu oczodo-
Od dotu ku gérze widoczna jest zuchwa (mandibula), obie szczeki (maxil-  tu. Bocznie taczy sie proc. zygomaticus z proc. frontalis ossis zygomatici.
lag), kosci nosowe (ossa nasalia) pomiedzy szczeka i oczodotem (orbita), ~ Oba wspdlnie tworza boczny brzeg oczodotu.
jak réwniez ponad oczodotem kos¢ czotowa (os frontale). Kos¢ jarzmowa (os zygomaticum) tworzy najwiekszg czes¢ bocznego
Kos$¢ czotowa (os frontale) sktada sie z czterech czesci (— ryc. 8.29).  idolnego brzegu oczodotu.

Powyzej brzegu nadoczodotowego (margo supraorbitalis) wypukla sie  Obie kosci nosowe (os nasale) tacza sie przez sutura frontonasalis z os
obustronnie arcus superciliaris. Wyrostek os frontale wystaje od strony  frontale i poprzez sutura internasalis miedzy soba.

Ryc. 8.11 Ztamania LE FORTA.

LE FORT | LE FORT Il LE FORT Ill

Uwagi kliniczne

Centralne ztamania w czes$ci srodkowej twarzy wystepuja najcze- < LE FORT I: izolowane oderwanie wyrostka zebodotowego
Sciej wskutek wypadkéw komunikacyjnych. Podzielone sg one zgod-  « LE FORT IlI: oderwanie szczgki w obszarze srodkowym dna oczo-
nie z klasyfikacjg LE FORTA (= ryc. 8.11) na: dotu, z mozliwym wiaczeniem kosci sitowej, przedniej podstawy
czaszki i kosci nosowej
« LE FORT lll: oderwanie caftej twarzoczaszki od mézgoczaszki




ATLAS ANATOMII CZEOWIEKA J. SOBOTTY TO WIECEJ NIZ ATLAS

W aktualnej formie, oprocz wspanialej jakosci ilustracji, zawiera kluczowe informacje z zakresu anatomii
cztowieka i morfologicznych podstaw zaburzen klinicznych, a takze bank pytan egzaminacyjnych,
utatwiajgcych przygotowanie si¢ do egzaminu. Motywuje studentéw do aktywnego uczestniczenia
w zajeciach prosektoryjnych, zwlaszcza do samodzielnego preparowania oraz zwrdcenia wickszej uwagi
na aspekty kliniczne w trakcie studiowania anatomii.

Atlas anatomii czlowicka J. Sobotty jest przeznaczony dla studentéw medycyny i nauk pokrewnych, a takze dla
lekarzy wszystkich specjalnosci.

»Obecne wydanie jest udoskonalone i unowocze$nione, uwzglednia nowoczesne techniki przyzyciowego
obrazowania w diagnostyce medycznej (tomogramy TK i MR, angiogramy), a takze zawiera znaczng liczbe
informacji odnoszacych si¢ bezposrednio do postepowania w prakeyce klinicznej”.
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