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Zawartość wszystkich rozdziałów atlasu
jest podporządkowana idei przejrzystego ukazania 
danych anatomicznych i klinicznych. Każdy rozdział
rozpoczyna się krótkim podsumowaniem. Ułatwia to 
ogólny wgląd w jego zawartość i szybkie odnalezienie
najistotniejszych zagadnień.

Zwięzłe wyjaśnienie, jakie informacje zawiera dany rozdział

Przejrzyste i uwzględniające aktualne wymogi dydaktyczne 
stawiane studentom medycyny i stomatologii omówienie celów 
nauczania 

Opis przypadku chorobowego, wskazówki dotyczące 
udzielenia odpowiedniej pomocy oraz wyjaśnienie, 
z jakich powodów dane anatomiczne są istotne 
w praktyce klinicznej.
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Najważniejsze zagadnienia

Przegląd zawartości rozdziału

W odniesieniu do celów nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najważniejszych informacji omawianych w tej części podręcznika.
Po opanowaniu wiadomości słuchacz powinien:

• wymienić i opisać kości czaszki oraz omówić jej rozwój;
• wymienić szwy czaszki i ciemiączka, podać ich przebieg, położenie 

oraz określić czas ich całkowitego skostnienia;
• omówić zasady budowy kośćca czaszki, jej poszczególnych skła-

dowych i połączeń między kośćmi czaszki;
• wyjaśnić pojęcie mózgoczaszki, trzewioczaszki, sklepienia czaszki, 

podstawy czaszki, opisać wyniosłości i doły czaszki – podać ich 
położenie i przebieg;

• wymienić zasadnicze możliwości i drogi dojścia do struktur we-
wnątrzczaszkowych, opisać i pokazać otwory, szczeliny, wynio-
słości, zagłębienia i wyciski znajdujące się wewnątrz i na zewnątrz 
kośćca czaszki; 

• podać miejsca początków i przyczepów mięśni wyrazowych twa-
rzy, omówić ich czynność oraz unerwienie;

• przedstawić budowę, unaczynienie, drogi odpływu chłonki i uner-
wienie skóry głowy;

• posiadać orientację co do poszczególnych okolic głowy, ich uner-
wienia i unaczynienia z dokładną znajomością topografi i i przebiegu 
naczyń tętniczych, żylnych oraz chłonnych, a także nerwów; opisać 
i nazwać struktury położone w głębszych warstwach okolicy bocz-
nych twarzy, orientować się w trójwymiarowym obrazie tych okolic;

• wymienić i nazwać ważne powiązania i zależności topografi czno-
-kliniczne;

• omówić początki, miejsca wyjścia, przebieg, rodzaj prowadzonych 
włókien nerwowych i obszar zaopatrzenia 12 par nerwów czaszko-
wych [mózgowych] ( tom 3, s. 345);

• omówić zasadnicze stadia rozwojowe nosa i struktur z nim zwią-
zanych;

• opisać budowę struktur kostnych i części miękkich nosa zewnętrz-
nego, podać ograniczenia zatok przynosowych i ich pojemność;

• opisać unaczynienie i unerwienie nosa, podać ich obszar ze zwró-
ceniem uwagi na znaczenie kliniczne;

• omówić położenie pola węchowego w jamie nosowej i jego powią-
zania z dołem czaszki przednim;

• opisać położenie, ściany kostne, ujścia do przewodów nosowych 
wszystkich zatok przynosowych;

• umieć opisać rozwój jamy ustnej, narządów żucia, języka, podnie-
bienia i gruczołów ślinowych;

• opisać poszczególne struktury jamy ustnej, omówić ich unaczy-
nienie i unerwienie, przedstawić przebieg naczyń i nerwów, opisać 
wzajemne stosunki topografi czne narządów jamy ustnej i ich czyn-
ność;

• omówić rozwój zębów, a także szczegółowo opisać budowę każ-
dego z zębów mlecznych i stałych, podać okresy wyrzynania się 
zębów;

• opisać budowę i ruchy zachodzące w stawie skroniowo-żuchwo-
wym, omówić budowę, przebieg, unerwienie i unaczynienie mięśni 
żuciowych;

• przedstawić budowę języka, podniebienia; gruczołów ślinowych, 
ich topografi ę, czynność, unerwienie i unaczynienie oraz drogi od-
pływu chłonki; 

• szczegółowo omówić unaczynienie migdałków podniebiennych; 
• omówić budowę dna jamy ustnej wraz z przestrzeniami tam wystę-

pującymi, podać miana mięśni tworzących dno jamy ustnej, opisać 
ich unerwienie, unaczynienie i drogi odpływu chłonki. 

Głowa (caput) jest połączona z  tułowiem za  pośrednictwem szyi, 
w  sposób umożliwiający wykonywanie ruchów. Tego rodzaju połą-
czenie zapewnia narządom zmysłów (wzroku, słuchu, powonienia) 
orientację i odbieranie sygnałów z otaczającego nas środowiska bez 
konieczności uruchamiania całego tułowia. Kostną strukturą dla głowy 
jest jej czaszka (cranium), której tylna część zawierająca mózgowie 
określana jest mianem mózgoczaszki (neurocranium), podczas kie-
dy część przednia – mieszcząca struktury związane z narządami zmy-
słów spełniających różne zadania –  nazywana jest trzewioczaszką 
(viscerocranium) lub twarzoczaszką. W tym obszarze mieszczą się 
takie narządy, jak gałki oczne (narządy wzroku), uszy (mające związek 
z odbieraniem wrażeń słuchowych), nos (narząd powonienia), a także 
jama ustna i gardło (gdzie umiejscowione są struktury czucia smaku). 
Jama nosowa wraz z gardłem i krtanią stanowią początkową część 
dróg oddechowych, podczas gdy jama ustna, środkowa i dolna część 
gardła należą do górnych dróg układu pokarmowego. Głowa mieści 

zatem zarówno struktury umożliwiające szeroko pojęte odżywianie 
organizmu, jak i narządy warunkujące naszą orientację, rozpozna-
wanie i  ocenę otaczającego nas środowiska. Czynność mięśni 
otaczających szparę ust, jamę nosową, szpary powiekowe, mięśnie 
żuciowe może nadawać twarzy ludzkiej różnego rodzaju wyraz [mię-
śnie mimiczne]. Dzięki specyfi cznym możliwościom ruchowym struktur 
krtani, gardła i jamy ustnej człowiek może porozumiewać się z otocze-
niem, posługując się artykułowaną mową, a także śpiewem. Mięśnie 
wyrazowe powodują, że wyraz naszej twarzy zmienia się odpowiednio 
do sytuacji i daje znać otoczeniu o przeżywanych emocjach, a  takie 
działanie mięśni mimicznych jest możliwe dzięki temu, iż ich włókna 
przyczepiają się bezpośrednio do skóry twarzy z pominięciem powię-
zi znajdujących się w  tej okolicy. Granicę między głową a szyją wy-
znacza linia poprowadzona od  guzowatości potylicznej zewnętrznej 
(protuberantia occipitalis externa) przez otwór przewodu słuchowego 
zewnętrznego i dolny brzeg żuchwy. 
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Odniesienie do zagadnień klinicznych

Wywiad
W  okresie letnim zgłosił się do  lekarza pierwszego kontaktu  22-letni 
mężczyzna, który w czasie kilku dni poprzedzających wizytę zauważył, 
że nie ma wpływu na czynność mięśni po prawej stronie twarzy oraz że 
ma trudności z piciem płynów. Poza tym z kącika ust pacjenta nieustan-
nie wypływa ślina. Mężczyzna ma również nadwrażliwość na  dźwięki 
docierające do niego z prawej strony – wydają się mu głośniejsze. Poza 
ww. dolegliwościami pacjent czuje się dobrze, zdrowie mu dopisuje, nie 
gorączkuje, nie narzeka na bóle głowy ani bóle w innych częściach ciała, 
w ostatnim czasie nie chorował na grypę, nie był ukąszony przez klesz-
cze. Nie zgłasza udziału w żadnym wypadku. Pacjent nie bierze żadnych 
leków, nie przyjmuje substancji psychogennych, alkohol pije okazjonal-
nie i w niewielkch ilościach, nie pali tytoniu. Wywiad rodzinny nie wnosi 
istotnych, dodatkowych informacji. 

Wyniki badania fi zykalnego
Już pierwszy rzut oka na pacjenta, po jego wejściu do gabinetu, po-
zwala postawić szybkie rozpoznanie, że u mężczyzny doszło do pora-
żenia nerwu twarzowego. Prawa część twarzy pacjenta w widoczny 
sposób „zwisa” bezwładnie ( ryc. a). Fałd nosowo-wargowy po stro-
nie prawej jest wygładzony. Pacjent nie może, na polecenie badają-
cego, zmarszczyć czoła po prawej stronie, nie może również zagwiz-
dać ani wydąć prawego policzka. Próba zaciśnięcia prawej szpary 
powiekowej kończy się niepowodzeniem, pacjent nie może domknąć 
powiek, występuje objaw tzw. zajęczego oka (lagophthalmus) oraz 
objaw BELLA.

Objaw BELLA: na skutek niedowładu m. okrężnego 
oka całkowite zamknięcie szpary powiekowej jest 
niemożliwe, dlatego obserwuje się (niewidzialny 
w normalnych warunkach) fi zjologiczny ruch gałki 
ocznej ku górze i nieco na zewnątrz, a w dolnej 
części niedomkniętej szpary powiekowej widoczna 
jest biała błona włóknista oka.

Lekarz bada czucie powierzchowne w obrębie skóry twarzy pacjenta 
i stwierdza, że jest ono prawidłowo zachowane po obu stronach, na-
tomiast badany nie może zmarszczyć czoła po prawej stronie. Po zba-
daniu pacjenta lekarz ustala wstępne rozpoznanie: idiopatyczne (o nie-
znanym podłożu) obwodowe (poniżej jądra n. twarzowego) porażenie 
nerwu twarzowego. 

W przypadku centralnego (ośrodkowego) poraże-
nia n. twarzowego pacjent może marszczyć czoło 
po obu stronach. 

Lekarz pierwszego kontaktu skierował pacjenta na  dodatkowe ba-
danie u  specjalisty chorób uszu, nosa i  gardła [laryngologa], który 
w całej rozciągłości potwierdził, że u chorego wystąpiło całkowite, pra-
wostronne, obwodowe porażenie nerwu twarzowego. Małżowiny usz-
ne, przewody słuchowe zewnętrzne, błona bębenkowa obu uszu oraz 
narząd słuchu nie wykazują żadnych zmian. Czynność wydzielnicza 
ślinianki przyusznej bez zmian. Badaniem palpacyjnym w obrębie szyi 
i głowy nie stwierdzono obecności guzów ani cech stanu zapalnego. 

Badania dodatkowe
Specjalista laryngolog przeprowadził badanie audiometryczne i stwier-
dził, że u młodego mężczyzny nie ma żadnych zmian wskazujących 
na uszkodzenie narządu słuchu. Aby wykluczyć ewentualne inne, po-
ważne przyczyny wystąpienia objawów porażenia n. twarzowego (np. 
guz mózgu), zlecono wykonanie tomografi i rezonansu magnetycznego 
(MRI) głowy, badania krwi, elektroencefalografi i (EEG) i elektromiografi i 
(EMG). Wszystkie wyniki badań laboratoryjnych utrzymują się w nor-
mie, zapalenia na tle bakteryjnym lub wirusowym (półpasiec, opryszcz-
ka pospolita, borelioza) zostały wykluczone. Wyniki badań EEG i EMG 
nie wskazują na uogólnione uszkodzenie układu nerwowego. Wyniki 
ogólnego badania neurologicznego również pozwalają na wykluczenie 
zmian w ośrodkowym i obwodowym układzie nerwowym. W badaniu 
tomografi i jądrowego rezonansu magnetycznego stwierdzono niewiel-
kiego stopnia obrzmienie n. twarzowego (VII) na jego przebiegu w ka-
nale kostnym tego nerwu. 

Rozpoznanie
Idiopatyczne, prawostronne, obwodowe porażenie nerwu twarzo-
wego.

Około 70% wszystkich obwodowych porażeń
n. twarzowego ma charakter idiopatyczny. 

Leczenie
W wyniku ambulatoryjnie wykonywanych wlewów zawierających pre-
paraty steroidowe (działanie przeciwzapalne) już w trzecim dniu tera-
pii zaobserwowano stopniowe ustępowanie objawów porażennych 
w obrębie twarzy. Nadal utrzymywał się niedowład mięśni zaopatrywa-
nych przez czołową gałąź n. twarzowego.

Dalszy przebieg leczenia
W czasie badania kontrolnego, po czterech tygodniach od chwili roz-
poczęcia leczenia, stwierdzono całkowity powrót do stanu prawidło-
wego.

Zajęcia w prosektorium
Należy zwrócić uwagę na  miejsce odejścia gałęzi n. twarzowego:
n. skalistego większego (n. petrosus major), struny bębenkowej (chor-
da tympani) i n. strzemiączkowego (n. stapedius).

Powrót do kliniki
W okresie leczenia preparatami steroidowymi i stopniowego powrotu 
mięśni wyrazowych twarzy do stanu prawidłowego pacjent zauważył, 
że w czasie jedzenia dochodzi u niego do nadmiernego łzawienia z pra-
wego oka. Mężczyzna ponownie zgłosił się do swego lekarza, który 
wytłumaczył mu, że wystąpił u niego tzw. zespół krokodylich łez. Ten 
nieszkodliwy dla zdrowia pacjenta zespół pojawia się niekiedy w okre-
sie regeneracji włókien n. twarzowego w przypadkach jego porażenia. 
Nadmierny wypływ łez z  jednego oka nasila się u rekonwalescentów 
w czasie jedzenia, a  jego przyczyną jest wrastanie do gruczołu łzo-
wego odtworzonych, smakowych włókien przywspółczulnych, biegną-
cych w n. twarzowym. Opisany proces powoduje zaburzenia w prze-
wodnictwie nerwowym i nieprawidłowy odbiór bodźców. W przypadku 
bardzo nasilonych objawów istnieje możliwość terapeutycznego za-
stosowania wstrzyknięć toksyny botulinowej (botoksu). 

Aby utrwalone w pamięci dane anatomiczne można było w przyszłości powiązać i wykorzystać w postępowaniu klinicznym, przedstawiono poniżej 
opis typowego przypadku chorobowego w celu wykazania, z jakich powodów treść danego rozdziału ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Porażenie nerwu twarzowego

3

Ryc. a Zdjęcie z lewej: pacjent w momencie zgłoszenia się 
do lekarza; zdjęcie środkowe: wygląd twarzy pacjenta po pole-
ceniu mu, by zmarszczył czoło; zdjęcie z prawej: wygląd twarzy 
pacjenta po poleceniu, by zacisnął szpary powiekowe obu oczu. 
[T887] 
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Studiując kolejne rozdziały podręcznika, zaczynając od 
powłoki wspólnej, a na szczegółach budowy narządów 
wewnętrznych kończąc, Czytelnik prowadzony jest jak 
po nitce do kłębka. Uwagi kliniczne i ryciny pomagają 
zrozumieć i uporządkować przekazywane informacje.
Opisy rycin wyjaśniają wzajemne stosunki i zależności 
pomiędzy poszczególnymi strukturami anatomicznymi. 
Niektóre zostały wyróżnione pogrubioną czcionką, aby 
ułatwić ich zapamiętanie przed egzaminem.

W celu sprawdzenia nabytej wiedzy na końcu każdego 
rozdziału znajdują się przykłady pytań zadawanych słucha-
czom w czasie ustnego zaliczenia zajęć z zakresu anatomii 
prawidłowej człowieka
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są najczęściej
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Ryc. 8.111 Stosunki topograficzne zatok przynosowych w odnie-
sieniu do kośćca czaszki (prawa połowa ryciny) oraz ujścia zatok 
przynosowych (lewa połowa ryciny); trzewioczaszka [twarzoczaszka] 
przecięta w płaszczyźnie czołowej.
Ujścia zatok (po stronie lewej): zatoki czołowej (sinus frontalis) (kolor zie-
lony), komórek sitowych przednich (cellulae ethmoidales anteriores) (kolor 

fioletowy) i zatoki szczękowej (sinus maxillaris) (kolor niebieski) znajdują się 
w obrębie rozworu półksiężycowatego (hiatus semilunaris) w przewodzie 
nosowym środkowym. Po  prawej stronie ryciny widoczny jest przekrój 
kości szczękowej (maxilla) pokazujący bezpośrednie sąsiedztwo korzeni 
zębów górnych z dnem zatoki szczękowej.

Ryc. 8.112 Ujścia zatok przynosowych i przewodu nosowo-łzowe-
go (ductus nasolacrimalis) na ścianie bocznej jamy nosowej. Widok 
od strony bocznej lewej.
Oznaczenia strzałek wskazujących ujścia: kolor brązowy = przewód no-
sowo-łzowy; kolor zielony = zatoka czołowa; kolor fioletowy = komórki si-
towe przednie; kolor niebieski = zatoka szczękowa; kolor pomarańczowy 
= komórki sitowe tylne; kolor czerwony = zatoka klinowa. Zatoka klinowa 
(sinus sphenoidalis) sąsiaduje bezpośrednio z  zagłębieniem na trzonie 
kości klinowej zwanym siodłem tureckim (sella turcica), w którym mieści 
się przysadka (hypophysis [glandula pituitaria]). Przewód nosowo-łzowy 

(ductus lacrimalis) uchodzi w przewodzie nosowym dolnym powyżej fałdu 
łzowego (plica lacrimalis [zastawka Hasnera]). Na rycinie nie umieszczo-
no małżowiny nosowej środkowej (concha nasalis media), dzięki czemu 
można zobaczyć rozwór półksiężycowaty (hiatus semilunaris), powyżej 
którego znajduje się bańka sitowa (bulla ethmoidalis), a poniżej wyrostek 
haczykowaty (processus uncinatus). Ku tyłowi od  małżowiny nosowej 
górnej (concha nasalis superior) leży zachyłek klinowo-sitowy (recessus 
sphenoethmoidalis), w którym znajduje się otwór zatoki klinowej (apertura 
sinus sphenoidalis) – zaznaczona strzałką w kolorze czerwonym.

Ujścia zatok przynosowych i przewodu nosowo- 
-łzowego

Struktura Przewód 
nosowy 
dolny

Przewód 
nosowy 
środkowy

Przewód 
nosowy 
górny

Przewód noso-
wo-łzowy

X

Zatoka czołowa X

Komórki sitowe 
przednie

X

Komórki sitowe 
tylne

X

Zatoka szczę-
kowa

X

Zatoka klinowa X

Zatoka klinowa (sinus sphenoidalis) może zajmować znaczną część 
wnętrza kości klinowej. W czasie zabiegów neurochirurgicznych w ob-
rębie nadmiernie poszerzonej zatoki klinowej [hiperpneumatyzacja 

kości klinowej] istnieje zagrożenie uszkodzenia t. szyjnej wewnętrznej 
(a. carotis interna) oraz n. wzrokowego (n. opticus [III]), które przebie-
gają wzdłuż bocznej ściany trzonu kości klinowej.

Uwagi kliniczne
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Przykładowe pytania sprawdzające
W celu sprawdzenia stopnia zapamiętania danych anatomicznych i klinicznych, omawianych w tym rozdziale podręcznika, przedstawiono poniżej 
przykłady pytań, jakie mogą być zadane w trakcie ustnego sprawdzianu wiedzy z zakresu anatomii prawidłowej człowieka.

Proszę opisać budowę kostną czaszki:

• Jakie kości tworzą ściany oczodołu; jakie otwory prowadzą do wnę-
trza oczodołu; jakie struktury wnikają przez te otwory do oczodołu, 
a jakie opuszczają oczodół? 

• Jakie kości ograniczają jamę nosową?

• Wymień i opisz spneumatyzowane kości w obrębie czaszki. W jaki 
sposób dochodzi do wymiany powietrza w tych przestrzeniach?

• Na jakie części można podzielić kościec tworzący czaszkę i jak są one 
zbudowane?

• Co należy rozumieć przez pojęcie ciemiączek i w jakim czasie docho-
dzi do ich skostnienia?

• Opisz szczegółowo budowę stawu skroniowo-żuchwowego.

• Ile zębów występuje w uzębieniu mlecznym; proszę podać nazwy tych 
zębów.

• Jakie szczególne cechy budowy należy wymienić w odniesieniu 
do kości skroniowej?

Proszę opisać budowę części twarzowej głowy:

• Wymień części m. okrężnego oka. Jaką one czynność wykonują?

• Które mięśnie twarzy posiadają powięzie, a które są ich pozbawione? 
Opisz czynność tych mięśni i rolę powięzi.

• Opisz przebieg n. twarzowego [VII] po opuszczeniu otworu rylcowo-
-sutkowego.

• Jakie znasz mięśnie żuciowe, jak są one unaczynione i unerwione? 
Jakie jeszcze inne mięśnie są ruchowo zaopatrywane przez te same 
włókna nerwowe?

• Opisz dopływy i miejsce ujścia ż. twarzowej.

• Jak zbudowany jest czepiec ścięgnisty?

• Jakie struktury anatomiczne mogą ulec uszkodzeniu w wyniku zmian 
zapalnych dotyczących ślinianki przyusznej?

• Opisz przebieg i ujście przewodu wyprowadzającego ślinianki przy- 
usznej.

• Jakie są drogi odpływu chłonki z okolic twarzy?

Proszę opisać budowę nosa i jamy nosowej:

• Opisz struktury tworzące szkielet chrzęstny i kostny nosa.

• Jakie naczynia krwionośne zaopatrują struktury nosa? Jaką drogą 
docierają do nosa naczynia tętnicze? 

• Co należy rozumieć pod nazwą rozworu półksiężycowatego, jak jest 
on ograniczony i ujścia jakich przestrzeni się tam znajdują?

• Wyjaśnij znaczenie tzw. miejsca KIESSELBACHA.

Proszę opisać budowę jamy ustnej:

• Jakie struktury anatomiczne uchodzą do jamy ustnej?

• Omów ograniczenia jamy ustnej.

• Opisz, w jaki sposób unerwiony jest język.

• Wymień rodzaje brodawek występujących na powierzchni języka; 
omów ich funkcje.

• Jakie znasz mięśnie języka? Jak są one unerwione?

• Jakie struktury znajdują się pomiędzy łukami podniebienno-językowym 
i podniebienno-gardłowym?

• Opisz unaczynienie tętnicze migdałków podniebiennych.

• Jak unerwione są zęby górne i dolne? W jaki sposób lekarz stomato-
log może miejscowo znieczulić zęby górne i dolne?

• Czy znieczulenie zębów żuchwy, po wstrzyknięciu środka znieczulają-
cego w okolicę otworu żuchwy, powoduje zniesienie odczuwania bólu 
dotyczącego wszystkich zębów dolnych po stronie znieczulanej?

• Opisz rozwój podniebienia.

• Od czynności jakich mięśni zależy ruchomość podniebienia miękkie-
go?

• Jakie problemy występują u pacjenta w przypadku obecności roz- 
szczepu podniebienia? 

Proszę opisać budowę dołu skrzydłowo-podniebiennego:

• Jakie struktury anatomiczne znajdują się w dole skrzydłowo-podnie-
biennym?

• Jakiego rodzaju włókna nerwowe ulegają przełączeniu w zwoju skrzy-
dłowo-podniebiennym?

• Jakie kości ograniczają dół skrzydłowo-podniebienny?

• Opisz stosunki topograficzne dołu skrzydłowo-podniebiennego wzglę-
dem otaczających go struktur anatomicznych.

Proszę omówić budowę dna jamy ustnej:

• Jakie mięśnie tworzą dno jamy ustnej?

• Jak są unerwione mięśnie dna jamy ustnej?

• Które mięśnie dna jamy ustnej uczestniczą w obniżaniu żuchwy?

Proszę opisać położenie i budowę gruczołów ślinowych:

• Jakie części można wyróżnić w budowie ślinianki przyusznej?

• Opisz stosunki topograficzne dotyczące ślinianki przyusznej.

• Omów przebieg i topografię przewodu wyprowadzającego ślinianki 
przyusznej.

• Gdzie uchodzą przewody wyprowadzające ślinianek podjęzykowych?

• Pokaż na preparacie miejsca ujścia przewodów wyprowadzających 
ślinianek podżuchwowych.

• Skąd pochodzą włókna współczulne i przywspółczulne unerwiające 
wielkie gruczoły ślinowe?

• Jakie są małe gruczoły ślinowe, ile ich jest i jaka jest ich lokalizacja?

• Omów unaczynienie krwionośne gruczołów ślinowych.
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Zatoki przynosowe

Skrzywienie przegrody nosa może tak silnie ograniczać oddychanie 
przez nos, iż dochodzi do bólów głowy, osłabienia węchu (hiposmii) 
lub nawet braku węchu (anosmii). Rozwój zatok przynosowych jest 
wyjątkowo różnorodny. Dotyczy to różnic indywidualnych i pomiędzy 
stronami aż do braku jednej z zatok (aplazja).
Pojedyncze zatoki mogą być również bardzo silnie wykształcone. 
W przypadku gdy sinus frontalis jest silnie wykształcona ku tyłowi po-

nad sklepieniem oczodołu (recessus supraorbitalis), klinicyści mó-
wią o  niebezpiecznej zatoce czołowej. W  przebiegu zapalenia zatok 
czołowych może dojść przez cienką, kostną ścianę przedniego dołu 
czaszki do rozwoju zapalenia opon mózgowych oraz powstania ropni 
nadtwardówkowych lub nawet ropni mózgu.

Uwagi kliniczne

Ryc. 8.114 Przekrój czołowy przez głowę na wysokości drugiego 
górnego zęba trzonowego; widok od przodu. [L238]
Na  przekroju widać indywidualną, różniącą się po  obu stronach, rozle-
głość widocznych na przekroju zatok przynosowych. Zatoki szczękowe 
(sinus maxillares) są po obu stronach inaczej ukształtowane i różnie po-
dzielone. Przegroda nosa jest przemieszczona w lewą stronę (skrzywienie 

przegrody nosa), w związku z czym dolna i środkowa małżowina nosowa 
są silniej wykształcone po  stronie prawej niż po  stronie lewej. Komórki 
sitowe są również różnie uformowane po stronie prawej i lewej. Po lewej 
stronie, nad oczodołem, widoczny jest dodatkowo przekrój przez zatokę 
czołową (sinus frontalis).

Sinus sagittalis superior

Galea aponeurotica

Dura mater cranialis

Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales

Glandula lacrimalis

Corpus adiposum orbitae

Lingua

Glandula sublingualis

Platysma

Septum nasi

Concha nasalis media

Concha nasalis inferior

A.; V. facialis

Sinus maxillaris

Ductus submandibularis

M. obliquus superior

M. levator palpebrae superioris;
M. rectus superior

N. opticus [II];
V.; A. centralis retinae

M. rectus lateralis

M. rectus medialis

M. rectus inferior

N. infraorbitalis

M. buccinator

A.; V. lingualis

M. genioglossus
M. geniohyoideusM. digastricus, Venter anterior

Dens molaris II

V.; A.; N. alveolaris inferior

M. mylohyoideus
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Ryciny

Przykładowe
pytania

sprawdzające

Odniesienia anatomiczne 
na każdej stronie pomocne 
w szybkiej orientacji w tematyce 
rozdziałów

Uwagi kliniczne wskazują na udział widocznych 
na rycinach struktur anatomicznych w danej 
jednostce chorobowej. Ułatwia to zapamiętanie 
informacji.

Przejrzyste tabele pomagają zrozumieć 
i zapamiętać istotne związki pomiędzy 
ukazanymi strukturami anatomicznymi

Wyróżnienie ważnych w danej części rozdziału 
struktur anatomicznych w celu ich lepszego 
zapamiętania.

Atlas Sobotty zawiera charakterystyczne ryciny:
l realistyczne i wierne w szczegółach 
l ukazujące zależności czynnościowe
l obrazujące anatomię powierzchniową

Opisy rycin – zawierają omówienie najważniejszych struktur 
anatomicznych oraz istniejących między nimi zależności
czynnościowych i topogra� cznych

Szkic preparatu ułatwia natychmiastową 
orientację co do płaszczyzny i warstwy, 
w jakiej znajdują się omawiane struktury 
anatomiczne
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5  Narządy wewnętrzne klatki piersiowej
Topografia   serce   płuca   przełyk   przekroje

7  Miednica i przestrzeń zaotrzewnowa
Topografia   nerki i gruczoł nadnerczowy   drogi odprowadzające mocz    
odbytnica i kanał odbytowy   narządy płciowe   przekroje

6  Narządy wewnętrzne jamy brzusznej
Rozwój   topografia   żołądek   jelito   wątroba i pęcherzyk żółciowy    
trzustka   śledziona   przebieg naczyń i nerwów   przekroje

W kolejnym wydaniu Atlasu anatomii człowieka Sobotty można znaleźć:
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1  Ogólne pojęcia antomiczne
Osie i płaszczyzny ciała   powierzchnia ciała   rozwój   narządy ruchu   naczynia i nerwy 
obrazowanie przyżyciowe   powłoka wspólna

3  Kończyna górna
Anatomia powierzchniowa   rozwój   kościec   obrazowanie przyżyciowe  
mięśnie   naczynia i nerwy   topografia   przekroje

4  Kończyna dolna
Anatomia powierzchniowa   kościec   obrazowanie przyżyciowe  
mięśnie   naczynia i nerwy   topografia   przekroje

2  Tułów
Anatomia powierzchniowa   rozwój   kościec   obrazowanie przyżyciowe  
mięśnie   naczynia i nerwy   topografia, grzbiet   gruczoł sutkowy   topografia, brzuch 
i ściany brzucha

8  Głowa
Przegląd   kościec i stawy   mięśnie   topografia  
duże naczynia i nerwy   nos   usta i jama ustna   gruczoły ślinowe

9  Oko
Rozwój   oczodół   powieki   narząd łzowy   mięśnie oka  
topografia   gałka oczna   droga wzrokowa

10  Ucho
Informacje ogólne   ucho zewnętrzne   ucho środkowe   trąbka słuchowa  
ucho wewnętrzne   narząd słuchu i równowagi

11  Szyja
Mięśnie szyi   gardło   krtań   gruczoł tarczowy   topografia

12  Mózgowie i rdzeń kręgowy
Rozwój układu nerwowego   informacje ogólne   mózgowie   opony mózgowia i rdzenia 
kręgowego, unaczynienie  obszary kory mózgowej   nerwy czaszkowe (mózgowe)   rdzeń 
kręgowy   przekroje
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Tablice anatomiczne mięśni, stawów i nerwów
Głowa   szyja   tułów   kończyna górna   kończyna dolna   nerwy czaszkowe
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2

Najważniejsze zagadnienia

Przegląd zawartości rozdziału

W odniesieniu do celów nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najważniejszych informacji omawianych w tej części podręcznika.
Po opanowaniu wiadomości słuchacz powinien:

• wymienić i opisać kości czaszki oraz omówić jej rozwój;
• wymienić szwy czaszki i ciemiączka, podać ich przebieg, położenie 

oraz określić czas ich całkowitego skostnienia;
• omówić zasady budowy kośćca czaszki, jej poszczególnych skła-

dowych i połączeń między kośćmi czaszki;
• wyjaśnić pojęcie mózgoczaszki, trzewioczaszki, sklepienia czaszki, 

podstawy czaszki, opisać wyniosłości i doły czaszki – podać ich 
położenie i przebieg;

• wymienić zasadnicze możliwości i drogi dojścia do struktur we-
wnątrzczaszkowych, opisać i pokazać otwory, szczeliny, wynio-
słości, zagłębienia i wyciski znajdujące się wewnątrz i na zewnątrz 
kośćca czaszki; 

• podać miejsca początków i przyczepów mięśni wyrazowych twa-
rzy, omówić ich czynność oraz unerwienie;

• przedstawić budowę, unaczynienie, drogi odpływu chłonki i uner-
wienie skóry głowy;

• posiadać orientację co do poszczególnych okolic głowy, ich uner-
wienia i unaczynienia z dokładną znajomością topografi i i przebiegu 
naczyń tętniczych, żylnych oraz chłonnych, a także nerwów; opisać 
i nazwać struktury położone w głębszych warstwach okolicy bocz-
nych twarzy, orientować się w trójwymiarowym obrazie tych okolic;

• wymienić i nazwać ważne powiązania i zależności topografi czno-
-kliniczne;

• omówić początki, miejsca wyjścia, przebieg, rodzaj prowadzonych 
włókien nerwowych i obszar zaopatrzenia 12 par nerwów czaszko-
wych [mózgowych] ( tom 3, s. 345);

• omówić zasadnicze stadia rozwojowe nosa i struktur z nim zwią-
zanych;

• opisać budowę struktur kostnych i części miękkich nosa zewnętrz-
nego, podać ograniczenia zatok przynosowych i ich pojemność;

• opisać unaczynienie i unerwienie nosa, podać ich obszar ze zwró-
ceniem uwagi na znaczenie kliniczne;

• omówić położenie pola węchowego w jamie nosowej i jego powią-
zania z dołem czaszki przednim;

• opisać położenie, ściany kostne, ujścia do przewodów nosowych 
wszystkich zatok przynosowych;

• umieć opisać rozwój jamy ustnej, narządów żucia, języka, podnie-
bienia i gruczołów ślinowych;

• opisać poszczególne struktury jamy ustnej, omówić ich unaczy-
nienie i unerwienie, przedstawić przebieg naczyń i nerwów, opisać 
wzajemne stosunki topografi czne narządów jamy ustnej i ich czyn-
ność;

• omówić rozwój zębów, a także szczegółowo opisać budowę każ-
dego z zębów mlecznych i stałych, podać okresy wyrzynania się 
zębów;

• opisać budowę i ruchy zachodzące w stawie skroniowo-żuchwo-
wym, omówić budowę, przebieg, unerwienie i unaczynienie mięśni 
żuciowych;

• przedstawić budowę języka, podniebienia; gruczołów ślinowych, 
ich topografi ę, czynność, unerwienie i unaczynienie oraz drogi od-
pływu chłonki; 

• szczegółowo omówić unaczynienie migdałków podniebiennych; 
• omówić budowę dna jamy ustnej wraz z przestrzeniami tam wystę-

pującymi, podać miana mięśni tworzących dno jamy ustnej, opisać 
ich unerwienie, unaczynienie i drogi odpływu chłonki. 

Głowa (caput) jest połączona z  tułowiem za  pośrednictwem szyi, 
w  sposób umożliwiający wykonywanie ruchów. Tego rodzaju połą-
czenie zapewnia narządom zmysłów (wzroku, słuchu, powonienia) 
orientację i odbieranie sygnałów z otaczającego nas środowiska bez 
konieczności uruchamiania całego tułowia. Kostną strukturą dla głowy 
jest jej czaszka (cranium), której tylna część zawierająca mózgowie 
określana jest mianem mózgoczaszki (neurocranium), podczas kie-
dy część przednia – mieszcząca struktury związane z narządami zmy-
słów spełniających różne zadania –  nazywana jest trzewioczaszką 
(viscerocranium) lub twarzoczaszką. W tym obszarze mieszczą się 
takie narządy, jak gałki oczne (narządy wzroku), uszy (mające związek 
z odbieraniem wrażeń słuchowych), nos (narząd powonienia), a także 
jama ustna i gardło (gdzie umiejscowione są struktury czucia smaku). 
Jama nosowa wraz z gardłem i krtanią stanowią początkową część 
dróg oddechowych, podczas gdy jama ustna, środkowa i dolna część 
gardła należą do górnych dróg układu pokarmowego. Głowa mieści 

zatem zarówno struktury umożliwiające szeroko pojęte odżywianie 
organizmu, jak i narządy warunkujące naszą orientację, rozpozna-
wanie i  ocenę otaczającego nas środowiska. Czynność mięśni 
otaczających szparę ust, jamę nosową, szpary powiekowe, mięśnie 
żuciowe może nadawać twarzy ludzkiej różnego rodzaju wyraz [mię-
śnie mimiczne]. Dzięki specyfi cznym możliwościom ruchowym struktur 
krtani, gardła i jamy ustnej człowiek może porozumiewać się z otocze-
niem, posługując się artykułowaną mową, a także śpiewem. Mięśnie 
wyrazowe powodują, że wyraz naszej twarzy zmienia się odpowiednio 
do sytuacji i daje znać otoczeniu o przeżywanych emocjach, a  takie 
działanie mięśni mimicznych jest możliwe dzięki temu, iż ich włókna 
przyczepiają się bezpośrednio do skóry twarzy z pominięciem powię-
zi znajdujących się w  tej okolicy. Granicę między głową a szyją wy-
znacza linia poprowadzona od  guzowatości potylicznej zewnętrznej 
(protuberantia occipitalis externa) przez otwór przewodu słuchowego 
zewnętrznego i dolny brzeg żuchwy. 
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Odniesienie do zagadnień klinicznych

Wywiad
W  okresie letnim zgłosił się do  lekarza pierwszego kontaktu  22-letni 
mężczyzna, który w czasie kilku dni poprzedzających wizytę zauważył, 
że nie ma wpływu na czynność mięśni po prawej stronie twarzy oraz że 
ma trudności z piciem płynów. Poza tym z kącika ust pacjenta nieustan-
nie wypływa ślina. Mężczyzna ma również nadwrażliwość na  dźwięki 
docierające do niego z prawej strony – wydają się mu głośniejsze. Poza 
ww. dolegliwościami pacjent czuje się dobrze, zdrowie mu dopisuje, nie 
gorączkuje, nie narzeka na bóle głowy ani bóle w innych częściach ciała, 
w ostatnim czasie nie chorował na grypę, nie był ukąszony przez klesz-
cze. Nie zgłasza udziału w żadnym wypadku. Pacjent nie bierze żadnych 
leków, nie przyjmuje substancji psychogennych, alkohol pije okazjonal-
nie i w niewielkch ilościach, nie pali tytoniu. Wywiad rodzinny nie wnosi 
istotnych, dodatkowych informacji. 

Wyniki badania fi zykalnego
Już pierwszy rzut oka na pacjenta, po jego wejściu do gabinetu, po-
zwala postawić szybkie rozpoznanie, że u mężczyzny doszło do pora-
żenia nerwu twarzowego. Prawa część twarzy pacjenta w widoczny 
sposób „zwisa” bezwładnie ( ryc. a). Fałd nosowo-wargowy po stro-
nie prawej jest wygładzony. Pacjent nie może, na polecenie badają-
cego, zmarszczyć czoła po prawej stronie, nie może również zagwiz-
dać ani wydąć prawego policzka. Próba zaciśnięcia prawej szpary 
powiekowej kończy się niepowodzeniem, pacjent nie może domknąć 
powiek, występuje objaw tzw. zajęczego oka (lagophthalmus) oraz 
objaw BELLA.

Objaw BELLA: na skutek niedowładu m. okrężnego 
oka całkowite zamknięcie szpary powiekowej jest 
niemożliwe, dlatego obserwuje się (niewidzialny 
w normalnych warunkach) fi zjologiczny ruch gałki 
ocznej ku górze i nieco na zewnątrz, a w dolnej 
części niedomkniętej szpary powiekowej widoczna 
jest biała błona włóknista oka.

Lekarz bada czucie powierzchowne w obrębie skóry twarzy pacjenta 
i stwierdza, że jest ono prawidłowo zachowane po obu stronach, na-
tomiast badany nie może zmarszczyć czoła po prawej stronie. Po zba-
daniu pacjenta lekarz ustala wstępne rozpoznanie: idiopatyczne (o nie-
znanym podłożu) obwodowe (poniżej jądra n. twarzowego) porażenie 
nerwu twarzowego. 

W przypadku centralnego (ośrodkowego) poraże-
nia n. twarzowego pacjent może marszczyć czoło 
po obu stronach. 

Lekarz pierwszego kontaktu skierował pacjenta na  dodatkowe ba-
danie u  specjalisty chorób uszu, nosa i  gardła [laryngologa], który 
w całej rozciągłości potwierdził, że u chorego wystąpiło całkowite, pra-
wostronne, obwodowe porażenie nerwu twarzowego. Małżowiny usz-
ne, przewody słuchowe zewnętrzne, błona bębenkowa obu uszu oraz 
narząd słuchu nie wykazują żadnych zmian. Czynność wydzielnicza 
ślinianki przyusznej bez zmian. Badaniem palpacyjnym w obrębie szyi 
i głowy nie stwierdzono obecności guzów ani cech stanu zapalnego. 

Badania dodatkowe
Specjalista laryngolog przeprowadził badanie audiometryczne i stwier-
dził, że u młodego mężczyzny nie ma żadnych zmian wskazujących 
na uszkodzenie narządu słuchu. Aby wykluczyć ewentualne inne, po-
ważne przyczyny wystąpienia objawów porażenia n. twarzowego (np. 
guz mózgu), zlecono wykonanie tomografi i rezonansu magnetycznego 
(MRI) głowy, badania krwi, elektroencefalografi i (EEG) i elektromiografi i 
(EMG). Wszystkie wyniki badań laboratoryjnych utrzymują się w nor-
mie, zapalenia na tle bakteryjnym lub wirusowym (półpasiec, opryszcz-
ka pospolita, borelioza) zostały wykluczone. Wyniki badań EEG i EMG 
nie wskazują na uogólnione uszkodzenie układu nerwowego. Wyniki 
ogólnego badania neurologicznego również pozwalają na wykluczenie 
zmian w ośrodkowym i obwodowym układzie nerwowym. W badaniu 
tomografi i jądrowego rezonansu magnetycznego stwierdzono niewiel-
kiego stopnia obrzmienie n. twarzowego (VII) na jego przebiegu w ka-
nale kostnym tego nerwu. 

Rozpoznanie
Idiopatyczne, prawostronne, obwodowe porażenie nerwu twarzo-
wego.

Około 70% wszystkich obwodowych porażeń
n. twarzowego ma charakter idiopatyczny. 

Leczenie
W wyniku ambulatoryjnie wykonywanych wlewów zawierających pre-
paraty steroidowe (działanie przeciwzapalne) już w trzecim dniu tera-
pii zaobserwowano stopniowe ustępowanie objawów porażennych 
w obrębie twarzy. Nadal utrzymywał się niedowład mięśni zaopatrywa-
nych przez czołową gałąź n. twarzowego.

Dalszy przebieg leczenia
W czasie badania kontrolnego, po czterech tygodniach od chwili roz-
poczęcia leczenia, stwierdzono całkowity powrót do stanu prawidło-
wego.

Zajęcia w prosektorium
Należy zwrócić uwagę na  miejsce odejścia gałęzi n. twarzowego:
n. skalistego większego (n. petrosus major), struny bębenkowej (chor-
da tympani) i n. strzemiączkowego (n. stapedius).

Powrót do kliniki
W okresie leczenia preparatami steroidowymi i stopniowego powrotu 
mięśni wyrazowych twarzy do stanu prawidłowego pacjent zauważył, 
że w czasie jedzenia dochodzi u niego do nadmiernego łzawienia z pra-
wego oka. Mężczyzna ponownie zgłosił się do swego lekarza, który 
wytłumaczył mu, że wystąpił u niego tzw. zespół krokodylich łez. Ten 
nieszkodliwy dla zdrowia pacjenta zespół pojawia się niekiedy w okre-
sie regeneracji włókien n. twarzowego w przypadkach jego porażenia. 
Nadmierny wypływ łez z  jednego oka nasila się u rekonwalescentów 
w czasie jedzenia, a  jego przyczyną jest wrastanie do gruczołu łzo-
wego odtworzonych, smakowych włókien przywspółczulnych, biegną-
cych w n. twarzowym. Opisany proces powoduje zaburzenia w prze-
wodnictwie nerwowym i nieprawidłowy odbiór bodźców. W przypadku 
bardzo nasilonych objawów istnieje możliwość terapeutycznego za-
stosowania wstrzyknięć toksyny botulinowej (botoksu). 

Aby utrwalone w pamięci dane anatomiczne można było w przyszłości powiązać i wykorzystać w postępowaniu klinicznym, przedstawiono poniżej 
opis typowego przypadku chorobowego w celu wykazania, z jakich powodów treść danego rozdziału ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Porażenie nerwu twarzowego

3

Ryc. a Zdjęcie z lewej: pacjent w momencie zgłoszenia się 
do lekarza; zdjęcie środkowe: wygląd twarzy pacjenta po pole-
ceniu mu, by zmarszczył czoło; zdjęcie z prawej: wygląd twarzy 
pacjenta po poleceniu, by zacisnął szpary powiekowe obu oczu. 
[T887] 
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Okolice głowy i szyi

Przegląd

Ryc. 8.1  Okolice głowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od 
przodu. [J803]
Na głowie wyróżnia się następujące okolice topograficzne:
•	 Regio frontalis
•	 Regio temporalis
•	 Regio orbitalis
•	 Regio nasalis
•	 Regio infraorbitalis

•	 Regio zygomatica
•	 Regio oralis
•	 Regio buccalis
•	 Regio mentalis
•	 Regio parietalis
•	 Regio occipitalis
•	 Regio parotideomasseterica

Ryc. 8.2  Okolice głowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od 
strony bocznej. [J803]
Na szyi wyróżnia się następujące okolice topograficzne: 
•	 Regio cervicalis anterior, składająca się 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

Trigonum musculare
(omotracheale)

Fossa supraclavicularis major
(Trigonum omoclaviculare)

Regio buccalis

Regio zygomatica

Regio mentalis

Regio oralis
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Regio temporalis

Regio auricularis

Regio occipitalis

Regio sternocleidomastoidea

Regio cervicalis posterior

Regio cervicalis
lateralisFossa supraclavicularis major

(Trigonum omoclaviculare)

Trigonum caroticum
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(omotracheale)

Regio cervicalis
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Trigonum submandibulare

Regio nasalis

Regio infraorbitalis

Fossa supraclavicularis minor
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8
Okolice głowy i szyi

Regio cervicalis posterior
(Regio nuchae)

Regio cervicalis lateralis

Regio sternocleidomastoidea

Regio mastoidea

Regio temporalis

Regio parietalis

Regio occipitalis

Regio auricularis

Regio parotideomasseterica

Punkt orientacyjny: kręg wystający (C VII) 

Ryc. 8.4  Okolice głowy i szyi (regiones capitis et colli); widok od tyłu. 
[J803]
Okolica szyjna tylna (regio cervicalis posterior) położona między okolicami 
szyjnymi bocznymi, prawą i lewą, określana jest też jako okolica karkowa 
(regio nuchae [nuchalis]). 

Ryc. 8.3  Okolice głowy i szyi (regiones capitis et colli); widok 
od przodu i dołu. [J803]
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Morfometria i proporcje twarzy

Przegląd

1/5 1/5 1/5 1/5 1/5

GI

a b c d e f g h

AN

Ph
MD

Pg'

DN

a b

Ryc. 8.5 a i b  Morfometria i proporcje twarzy; widok od przodu; 
proporcje twarzy w wymiarach pionowych. [J803]
a � W  przypadku idealnych proporcji linia pośrodkowa, dzieląca twarz 

na dwie symetryczne połowy, przebiega przez gładziznę (glabella) (Gl), 
grzbiet nosa (dorsum nasi) (DN), koniec nosa (apex nasi) (AN), rynienkę 
podnosową (philtrum) (Ph) i bródkę (mentum) (Pg’). Linia pośrodkowa 
przebiega także przez środek łuków zębowych (medietas dentium 
[MD]). 

b � W  przypadku idealnych proporcji twarz może być podzielona przez 
pionowo przebiegające linie na pięć prawie równej wielkości obszarów. 
Wspomniane linie przebiegają przez najbardziej na zewnątrz wysunię-
te punkty małżowin usznych (a, h), jak również przez przyśrodkowe 
i boczne kąty szpar powiek (d, e). Linie przebiegające przez kąty szpary 
ust z reguły biegną także przez przyśrodkowe granice obu tęczówek. 

Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das 
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012 
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Ryc. 8.6 a  i b  Morfometria i proporcje twarzy; widok od przodu (a) 
i z boku (b); proporcje twarzy w wymiarach poziomych. [J803]
W przypadku idealnych proporcji twarz może być podzielona przez pozio-
mo przebiegające linie na trzy prawie równej wielkości obszary. Najwyżej 
położony obszar twarzy znajduje się między liniami poziomymi biegną-
cymi przez Trichion (Tri), czyli środkowy punkt na położony na linii przej-
ścia owłosionej skóry głowy w nieowłosioną skórę czoła, oraz gładziznę 
(glabella) (Gl). Poniżej znajdują się dwa pozostałe obszary zawarte po-
między liniami poziomymi przechodzącymi przez gładziznę (Gl) i okolicę 
podnosową (subnasion) (Sn), oraz pomiędzy tą ostatnią a  linią poziomą 

biegnąca przez podbródek (menton) (Me’). W ten sposób twarz można 
podzielić na obszary górny, środkowy i dolny. W dolnym obszarze twarzy 
szpara ust (St) dzieli tę okolicę na dwie części: mniejsza – zajmująca 1/3 
powierzchni znajduje się powyżej szpary ust, a większa część – zajmują-
ca 2/3 powierzchni obejmuje okolicę podbródkową. Linię poziomą prze-
biegającą przez środek obu źrenic, tzw. linię bipupillarną (PP), można wy-
znaczyć jedynie w przypadku, kiedy obie źrenice oczu znajdują się na tej 
samej wysokości. 
Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das 
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012
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Ryc. 8.7  Najczęściej używane 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 napięcia skóry twarzy; widok 
od przodu i od lewej strony. [J803]
W wszystkich interwencjach chirurgicznych wymagających nacięcia skóry 
twarzy trzeba zwracać uwagę na  przebieg linii zmniejszonego napięcia 
skóry w tej okolicy. Przebieg tych linii jest uwarunkowany układem włó-
kien kolagenowych oraz mięśni wyrazowych [mimicznych] twarzy. Cięcia 
przeprowadzone zgodnie z kierunkiem przebiegu wspomnianych linii i fał-
dów skórnych są najkorzystniejsze dla prawidłowego wykonania zabiegu, 
ponieważ zmniejszają ryzyko późniejszego nadmiernego napięcia skóry 
twarzy i tworzenia się blizn pooperacyjnych. 
Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das 
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012

Skrót Punkt pomiarowy Objaśnienia

Tri Trichion Środkowy punkt linii przej-
ścia owłosionej skóry głowy 
w nieowłosioną skórę czoła 

Gl Glabella Gładzizna (pole położone 
w płaszczyźnie pośrodkowej 
między łukami brwiowymi)

N’ Nasion Punkt w płaszczyźnie po-
środkowej, w najgłębszym 
zagłębieniu nosowo-czoło-
wym

Or’ Dolny brzeg oczodołu Punkt w najniższym miejscu 
dolnego brzegu oczodołu 

AN Apex nasi Koniec nosa

Cm Columella Przejście skóry pokrywającej 
od dołu przegrodę nosa 
w wypukłość końca nosa

Sn Okolica podnosowa Punkt w miejscu przejścia 
skórnej przegrody nosa 
w wargę górną

Lb sup Labrale superius Punkt w miejscu przejścia 
skóry wargi górnej w jej 
czerwień

St Stomium Środkowy punkt w miejscu 
zetknięcia się warg 

Lb inf Labrale inferius Punkt w miejscu przejścia 
skóry wargi dolnej w jej czer-
wień

B’ Punkt B’ Punkt w najgłębszym miej-
scu fałdu wargowo-bródko-
wego

Pg’ Punkt bródkowy Najbardziej ku przodowi wy-
sunięty punkt na szczycie 
guzowatości bródkowej

Me’ Punkt podbródkowy Najniżej położony punkt 
na dolnej krawędzi bródki

C Cervicale Środkowy punkt w miejscu 
przejścia skóry okolicy 
podbródkowej w skórę 
okolicy szyjnej przedniej 

Por Porion Punkt na górnym brzegu 
otworu przewodu słuchowe-
go zewnętrznego

Trg Tragion Punkt na górnej krawędzi 
skrawka 
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Przegląd

Twarz

Opadanie powiek górnych

Pogłębienie fałdu
wargowo-bródkowego

„Fałdy marionetkowe”
pogłębienie fałdów

podbródkowo-wargowych

Pogłębienie fałdów
nosowo-wargowych

„Kurze łapki”

Fałdy podoczodołowe

Opadanie tkanki
tłuszczowej podoczodołowej

Pogłębienie korytka łzowego

Ryc. 8.9  Proces starzenia się skóry twarzy; widok od przodu. [J803]
W miarę upływu lat dochodzi nie tylko do radykalnych zmian skóry twa-
rzy, ale także do zmian dotyczących innych tkanek, jak np. mięśni, kości 
i tkanki tłuszczowej występującej w utkaniu podskórnym. Proces starze-
nia się dotyka wszystkie okolice skóry twarzy, przy czym w każdej z tych 
okolic dochodzi do indywidualnych przemian zależnych m.in. od oddzia-
ływania czynników zewnętrznych (promieniowania ultrafioletowego, pa-

lenia tytoniu i  innych). Objawy starzenia się skóry są widoczne w miarę 
upływu czasu, a  sam proces toczy się podstępnie; na  twarzy pojawia 
się coraz więcej zmarszczek, występują zwieszające się fałdy obejmujące 
skórę i utkanie podskórne. Zmiany te najczęściej dotyczą okolicy powiek 
i kącików ust.
Rycina opracowana na podstawie: Radlanski, R. J./Wesker, K. H.: Das 
Gesicht. Bildatlas klinische Anatomie. 2. A. KVM, 2012
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Czaszka

Apertura piriformis

Crista nasalis, Vomer
Concha nasalis inferior

Frons

Os frontale

Glabella

Sutura frontonasalis

Margo supraorbitalis

Foramen supraorbitale

Nasion

Fissura orbitalis superior

Os nasale

Os zygomaticum, Proc. frontalis

Sutura internasalis

Fissura orbitalis inferior

Gnathion

Arcus zygomaticus

Mandibula

Orbita

Os zygomaticum, Facies orbitalis

Foramen zygomaticofaciale

Os zygomaticum, Facies lateralis

Maxilla

Os frontale, Squama frontalis

Arcus superciliaris

Os frontale, Pars orbitalis

Os frontale, Proc. zygomaticus

LE FORT I LE FORT II LE FORT III

Centralne złamania w części środkowej twarzy występują najczę-
ściej wskutek wypadków komunikacyjnych. Podzielone są one zgod-
nie z klasyfikacją LE FORTA ( ryc. 8.11) na:

•	 LE FORT I: izolowane oderwanie wyrostka zębodołowego
•	 LE FORT II: oderwanie szczęki w obszarze środkowym dna oczo-

dołu, z  możliwym włączeniem kości sitowej, przedniej podstawy 
czaszki i kości nosowej

•	 LE FORT III: oderwanie całej twarzoczaszki od mózgoczaszki

Uwagi kliniczne

Ryc. 8.11  Złamania LE FORTA.

Ryc. 8.10  Czaszka (cranium); widok od przodu.
Od dołu ku górze widoczna jest żuchwa (mandibula), obie szczęki (maxil-
lae), kości nosowe (ossa nasalia) pomiędzy szczęką i oczodołem (orbita), 
jak również ponad oczodołem kość czołowa (os frontale).
Kość czołowa (os frontale) składa się z  czterech części ( ryc.  8.29). 
Powyżej brzegu nadoczodołowego (margo supraorbitalis) wypukla się 
obustronnie arcus superciliaris. Wyrostek os frontale wystaje od  strony 

przyśrodkowej ku dołowi i tworzy część przyśrodkowego brzegu oczodo-
łu. Bocznie łączy się proc. zygomaticus z proc. frontalis ossis zygomatici. 
Oba wspólnie tworzą boczny brzeg oczodołu.
Kość jarzmowa (os zygomaticum) tworzy największą część bocznego 
i dolnego brzegu oczodołu.
Obie kości nosowe (os nasale) łączą się przez sutura frontonasalis z os 
frontale i poprzez sutura internasalis między sobą.

Kościec i stawy
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