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Przedmowa do wydania polskiego

Czwarte wydanie Anatomii Graya jest kontynuacja po-
przednich wersji tego znanego i cenionego podrecznika
przeznaczonego dla Czytelnikéw studiujacych morfologie
ciala ludzkiego. Autorami ostatniej anglojezycznej edycji
Gray’s Anatomy for Students sy profesorowie znakomitych
uczelni medycznych ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej, Kanady i Wielkiej Brytanii. Podrecznik zostat
pozytywnie oceniony przez liczny zespél Kolegium Redak-
cyjnego, w ktérego skladzie znalazto si¢ m.in. 112 profe-
soréw zatrudnionych w uczelniach medycznych i pokrew-
nych na wszystkich kontynentach naszego globu.

W trakcie opracowywania tekstu oraz rycin, wraz z ich
opisami, staraliémy sie uwzgledni¢ pewne zmiany w poje-
ciach i ustaleniach dotyczacych zaréwno budowy poszcze-
gélnych struktur oraz uktadéw, jak i obowiazujacego mig-
dzynarodowego mianownictwa anatomicznego. Pragniemy
w tym miejscu podzigkowaé poprzednim P.T. Redaktorom
Naukowym polskich wydari niniejszego podrecznika, a tak-
ze uwaznym Czytelnikom za przestane uwagi majace na
celu usuniecie zaistniatych btedéw i niejasnosci.

Podobnie jak w poprzednich wydaniach publikacji duza
jej czgs$¢ poswiecona jest zagadnieniom klinicznym, ponie-
waz obowiazujace obecnie wymogi dotyczace nauczania za-
gadnien teoretycznych w powigzaniu z codzienng praktyka
lekarska musza zosta¢ uwzglednione w procesie dydaktycz-
nym. Majac na wzgledzie ogromne postepy w dziedzinie
przyzyciowego obrazowania poszczegdélnych narzadéw
i uktadéw dokonano koniecznych aktualizacji oraz doda-
no ilustracje, uwzgledniajac stan obecnej wiedzy w zakresie

diagnostyki medycznej (m.in. tomogramy TK i MR, an-
giogramy).

Do trzeciego tomu podrecznika dolaczono obszer-
ny rozdzial po$wigcony neuroanatomii, zawierajacy dane
morfologiczne wraz z rycinami i obrazami uzyskanymi
w trakcie badan struktur ukladu nerwowego przy uzyciu
nowoczesnych technik z zakresu szeroko pojetej radiologii.
Jako redaktorzy naukowi mamy wielka nadziej¢, ze przy-
gotowana obecnie czwarta polska edycja Anatomii Graya
bedzie istotng pomoca w studiowaniu budowy narzadéw
i ukladéw ludzkiego ciata dla studentéw medycyny i kie-
runkéw pokrewnych, a takze okaze si¢ pomocna w prakty-
ce klinicznej, szczegdlnie w specjalnosciach zabiegowych.
Polecajgc niniejszy podrecznik Anatomii Graya studentom,
lekarzom oraz ogétowi pracownikéw stuzby zdrowia, be-
dziemy wdzieczni za wszelkie uwagi dotyczace jego formy
1 tresci.

Wyrazy podzickowania za podjecie inicjatywy publikacji
kolejnego polskiego wydania Anatomii Graya i za ogromne
zaangazowanie w przygotowanie tego dziela w prezento-
wanej obecnie formie naleza si¢ P'T. Kierownictwu wy-
dawnictwa Edra Urban & Partner, a w szczegdlnosci Pani
Dyrektor Edycie Blazejewskiej, redaktor prowadzacej Pani
Dorocie Lis-Olszewskiej oraz catemu zespolowi redakeyj-
nemu.

prof. dr hab. n. med. Michat Polguj
prof-dr hab. n. med. Kazimierz S. Jedrzejewski

£6dz, dn. 18.05.2020



Wprowadzenie do podrecznika

Idea

W ciagu ostatnich dwudziestu lat wprowadzono wiele
zmian w nauczaniu anatomii w uczelniach o specjalnosciach
lekarskich, stomatologicznych oraz pokrewnych, niezaleznie
od tego, czy nauka opierala si¢ na podejsciu systemowym
czy tez zintegrowanym. Szczegdlny nacisk polozono na
prac¢ w niewielkich grupach samoksztalceniowych, ktérych
celem jest m.in. nabycie umiejetnosci poszukiwania wiedzy
przez cale zycie. Rewolucja informacyjna, jaka obserwujemy
w kazdej dyscyplinie, jest réwniez sila napedzajaca ewolucje
programéw nauczania, chociazby dlatego, ze iloé¢ informacji
wzrasta, a czas na ich przyswojenie pozostaje taki sam. Ma-
jac $wiadomo$¢ tych zmian, poczuli§my, ze nadszed! czas na
napisanie nowego podrecznika dla studentéw, pomocnego
w uczeniu si¢ anatomii bez wzgledu na rodzaj $ciezki pro-
gramowej 1 w ciggle ograniczanych limitach czasowych.

Prace rozpoczelismy jesienig 2001 r. Biorac pod uwage
rozmaite punkty widzenia i formy nauczania, wstgpnie wy-
bralismy podejscie regionalne, gdzie kazdy rozdzial sktadat-
by si¢ z 4 czgsci. Poczatkowo chcielismy stworzy¢ ksiazke
uniwersalng, odpowiednia dla kazdego programu nauczania,
skierowang do poczatkujacych studentéw dyscyplin me-
dycznych. Mial to by¢ podrecznik dla studentéw oparty na
tekscie przeznaczonym dla bardziej zaawansowanego czy-
telnika. Napisaliémy tekst, a nastepnie sukcesywnie uzupet-
nialiémy go materialem ilustracyjnym oraz wprowadzali§my
uzupelnienia. Wstepna wersja kazdego rozdziatu zostala
przestana do recenzji migdzynarodowemu gronu anatoméw,
nauczycieli akademickich oraz studentéw anatomii. Ich opi-
nie wzigto pod uwage w trakcie przygotowywania ostatecz-
nej wersji podrecznika.

Z zalozenia tekst nie mial by¢ szczegélowym zbiorem
caloksztaltu wiedzy anatomicznej, lecz mial zapoznaé stu-
dentéw z podstawami morfologii i czynnosci, ktére beda
nast¢pnie uzupelniane i poglebiane w trakcie kariery zawo-
dowej. GI6wnym materiatem Zrédlowym, zaréwno dla in-
formaciji, jak i dla ilustracji, byt podrecznik Grays Anatomy,
ktéry polecamy jako zrédlo bardziej szczegétowych danych.

Podrecznik

Jest on zorientowanym klinicznie, przyjaznym studentom
podrecznikiem anatomii czlowieka. Zostal przygotowa-
ny przede wszystkim dla studentéw réznych specjalnosci
medycznych (np. lekarskich, stomatologicznych, fizjotera-
peutycznych). Jest przystosowany do réznych programéw
nauczania: tradycyjnego, systemowego, faczonego tradycyj-
no-systemowego oraz problemowego. Podrecznik okazuje

si¢ szczeg6lnie uzyteczny, kiedy wyklady i éwiczenia z ana-
tomii czlowieka sa ograniczone do minimum.

UKLAD PODRECZNIKA

Opierajac sie na topografii, podrecznik w logiczny i przej-
rzysty sposéb stopniowo wprowadza czytelnika w budowe
ciata ludzkiego. Kazdy rozdzial moze by¢ wykorzystany jako
niezalezny modul, a zmiana kolejnoséci przerabianego mate-
rialu nie wplywa na jako$¢ edukacji. Kolejnosé, ktéra przy-
jelismy [w wydaniu oryginalnym — przyp. red.], to: grzbiet,
klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, koficzyna dolna,
koriczyna gérna oraz glowa i szyja.

Rozpoczelismy od grzbietu, bo jest to obszar najczeéciej
preparowany przez studentéw na poczatku kursu anatomii.
Nastepnie oméwilismy klatke piersiows, ze wzgledu na cen-
tralne polozenie i jej zawartos¢ (serce, wielkie naczynia czy
pluca); to takze poczatek przegladu jam ciala. Jama brzusz-
na, miednica i krocze logicznie uzupelniaja sekwencje roz-
poczety opisem klatki piersiowej. Idac w dét, docieramy do
koriczyny dolnej, a po niej zajmujemy si¢ koriczyna gérna.
Ostatnim regionem jest glowa i szyja. Omawiajac poszcze-
gélne okolice, we wprowadzeniu zapoznajemy czytelnika
z najwazniejszymi zagadnieniami. [ Wydanie polskie zostato
podzielone na trzy tomy: tom 1 — Ciato ludzkie, Koriczyna
dolna i Koniczyna gérna; tom 2 — Grzbiet, Klatka piersiowa,
Jama brzuszna, Miednica i krocze; tom 3 — Glowa i szyja,
Neuroanatomia — przyp. red.].

ZAWARTOSC

Kazda z okolic ciala omawiana jest w nastepujacych cze-
$ciach: wprowadzenie, anatomia topograficzna, anatomia
powierzchniowa ciala oraz przypadki kliniczne.

We wprowadzeniu zawarto podstawowe informacje,
ktére nastepnie s3 rozbudowywane w kolejnym podroz-
dziale. Cz¢$¢ t¢ mozna czytaé¢ w oderwaniu od pozostatych;
jest uzyteczna dla studentéw, ktérzy potrzebuja jedynie
podstawowego poziomu znajomosci danego obszaru ciala.
Rozdzial ten mozna réwniez traktowaé jako podsumowanie
najwazniejszych informacji niezb¢dnych do calosciowego
zrozumienia probleméw dotyczacych danego obszaru orga-
nizmu.

Anatomia topograficzna wymaga przedstawienia bar-
dziej szczeg6lowych informacji w powigzaniu z najwazniej-
szymi przypadkami klinicznymi. Czg$¢ ta nie zawiera pelnej
wiedzy dotyczacej danego obszaru, ale jest wystarczajaca do
zrozumienia jego budowy. W tym podrozdziale informacje
kliniczne prezentowane sg na dwéch poziomach. Korelacje
kliniczne, ktére sg catkowicie zintegrowane z gtéwna narra-
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cja podrecznika i nie powoduja odejscia od gtéwnego nurtu
myslowego, s3 zaznaczone na zielono. Ramki Uwagi kli-
niczne stanowia podsumowanie tekstu w powiazaniu z uzy-
tecznymi informacjami klinicznymi — pokazuja praktyczne
zastosowanie wiedzy anatomicznej w rozwigzywaniu proble-
méw klinicznych. Ramki te znajduja si¢ w niewielkiej odle-
glosci od tekstu, w ktérym poruszany jest dany problem.

Anatomia powierzchniowa pokazuje korelacje pomig-
dzy strukturami anatomicznymi a punktami orientacyjnymi
na powierzchni ciala. Zapoznaje studentéw z praktycznym
zastosowaniem nabytych wiadomosci anatomicznych: laczy
ogledziny z oceng czynnosci. Wiadomosci te s3 niezbedne
przy kazdym typie postgpowania klinicznego.

Ostatnia cze$¢ kazdego rozdzialu zawiera opisy przy-
padkéw klinicznych (trzeci stopien prezentowania infor-
madji klinicznych). Opisano tu typowe przypadki kliniczne,
z ktérymi mozna si¢ spotkaé w praktyce. Nastepnie, krok po
kroku, zadawane sa pytania i udzielane odpowiedzi, umoz-
liwiajace czytelnikowi doglebne zrozumienie problemu.
Unmieszczenie opisu przypadkéw klinicznych na koncu kaz-
dego rozdzialu umozliwia studentom zastosowanie naby-
tych wiadomosci w rozwigzywaniu probleméw klinicznych.

Tlustracje zawsze s integralng czescia tekstu anatomicz-
nego. Muszg obrazowaé zagadnienia opisywane w tekscie
oraz ulatwia¢ zrozumienie nawet najbardziej skomplikowa-
nych probleméw anatomicznych. Prezentowane tu ilustracje
wykonano specjalnie na potrzeby podrecznika. Sg one ory-
ginalne, barwne, czytelne i niejednokrotnie unikatowe. Sta-
nowigc znakomite uzupelnienie tekstu, pokazujg anatomie
w nowym $wietle — skupiaja si¢ przede wszystkim na ele-
mentach, ktére studentom trudno sobie wyobrazié; sa pod-
stawg do zrozumienia kolejnych, bardziej zlozonych proble-
méw. W celu ujednolicenia informacji oraz umozliwienia
studentom poréwnywania ilustracji w calym podreczniku
zastosowany zostal jednolity schemat kolorystyczny.
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Uklad oraz rozmiary ilustracji byly jednym z najwazniej-
szych elementéw branych pod uwage przy tworzeniu pro-
jektu ksiazki.

Waznym narz¢dziem stuzacym do zrozumienia ana-
tomii sg obrazy kliniczne, licznie prezentowane w tekscie
podrecznika. Przyktady nowoczesnych metod obrazowania
przedstawiono na zdjeciach MR, TK, PET czy USG, jak
réwniez zdjeciach rentgenowskich. Wspomagaja one zrozu-
mienie budowy in vivo.

Czego podrecznik nie zawiera?

Niniejszy podrecznik skupia si¢ na morfologii. Podczas gdy
wiele programéw nauczania bardzo mocno integruje rézne
galezie wiedzy, takie jak fizjologia, histologia i embriologia,
my skoncentrowaliSmy si¢ na znaczeniu anatomii w rozwig-
zywaniu probleméw klinicznych. Poza nielicznymi odwotla-
niami do embriologii, waznymi do zrozumienia okreslonych
zagadnien, podr¢eznik nie zawiera danych z innych dzie-
dzin wiedzy. Istnieje wiele godnych polecenia opracowan
wyjasniajacych rozmaite zagadnienia — préba wyjasnienia
wszystkich probleméw w jednym podreczniku skonczylaby
si¢ jego nadmiernym rozbudowaniem, przez co stalby si¢ on
nieuzyteczny dla studentéw.

Mianownictwo

W kazdym podreczniku czy atlasie anatomicznym wazna
jest kwestia uzytej terminologii. W 1989 r. powstala Mig-
dzynarodowa Komisja ds. Mianownictwa Anatomicznego
(FCAT, Federative Committee on Anatomical Termino-
logy), powotana w celu ujednolicenia oficjalnego mianow-
nictwa anatomicznego. Najwazniejsza publikacja tej grupy,
wydang we wspélpracy z 56 czlonkami Migdzynarodowej
Federacji Towarzystw Anatomicznych (IFAA, International



Federation of Associations of Anatomists), jest Zerminolo-
gia Anatomica (Thieme, Stuttgart/New York, 2011, wyd. II).
W niniejszym podreczniku opieralismy si¢ wlasnie na tym
wydawnictwie. Nie oznacza to, Ze uzywanie innego mia-
nownictwa jest niepoprawne, uznalismy jednak, ze uzycie
jednego, zaakceptowanego przez spoleczno$¢ miedzynaro-
dowg zrédla jest szczegélnie wazne w procesie unifikacji
jezyka anatomicznego.

Cho¢ w tekscie uzywaliémy oficjalnych anatomicznych
okreslen dotyczacych lokalizacji, stosujemy takze terminy
yza” lub ,do przodu od” w celu ulatwienia odbioru tekstu.
W tych wypadkach kontekst wyjasnia ich uzycie.

Anatomiczne uzycie przystowkow

W trakcie opracowywania niniejszego podrecznika diugo
debatowali$my, jak zamierzamy opisa¢ wzajemne relacje
anatomiczne, tak aby zachowa¢ przejrzystos¢ tekstu i jedno-
czesnie klarownos¢ wypowiedzi. Jednym z gléwnych proble-
moéw, ktére narastalty w naszych dyskusjach, byto prawidlo-
we zastosowanie formy ,-ly” w odniesieniu do terminologii
okreslajacej orientacje, jak: do przodu, do tylu, do géry, ku
dotowi, do boku, ku srodkowi (w oryginale: anterior, poste-
rior, superior, inferior, lateral, medial).

Wprowadzenie do podrecznika

Osiagnelismy nastepujacy konsensus:

formy -ly przystéwkéw (w oryg. ,anteriorly”, ,posteriorly”)
uzywane byly w celu opisania przejs¢, gdzie przedstawia-
no kierunki, np. w oryg. , The trachea passess inferiorly
through the thorax”. W tlumaczeniu polskim: , Tchawica
biegnie ku dotowi przez klatke piersiows’.

przystéwki okolicznosciowe (jak: ,anterior”, ,posterior”) zo-
staly uzyte w celu zaznaczenia okreslonej lokacji struk-
tury anatomicznej, np. »The trachea is anterior to the
esophagus”. W tlumaczeniu polskim: ,, Tchawica polozo-
na jest do przodu od przetyku”.

Ponadto obie te formy moga wystgpowaé w trakcie opi-
sywania tego samego przejscia, w oryg.: ,, The trachea passes
inferiorly through the thorax, anterior to the esophagus”.
W tlumaczeniu: , Tchawica biegnie ku dotowi przez klatke
piersiows, do przodu od przetyku”.

Tworzenie tego podrecznika bylo dla nas niezwyklym
przezyciem. Mamy nadzieje, ze czytelnicy beda zadowoleni
z tej ksiazki przynajmniej w takim samym stopniu jak my.

Richard L. Drake
A. Wayne Vogl
Adam W.M. Mitchell
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Konczyna dolna

tuber ischiadicum

musculus quadriceps
femoris

musculus adductor
magnus

musculus biceps femoris,
caput longum

czes¢ przysrodkowa
musculus adductor magnus

musculus semitendinosus

musculus
semimembranosus

musculus biceps femoris,
caput breve

przyczep koncowy
musculus semimembranosus
do torebki stawu kolanowego

miejsce przyczepu
pes anserinus

Ryc. 2.63 Przedziat tylny migsni uda. Widok od tyfu.

Miesien potbloniasty

Miegsien potbloniasty (musculus semimembranosus, semimem-
branosus muscle) lezy pod mig$niem poélsciegnistym w prze-
dziale tylnym uda (ryc. 2.63). Rozpoczyna si¢ u goéry na
gérno-bocznym wycisku guza kulszowego. Dolny przyczep
znajduje si¢ na bruzdzie polozonej na przysrodkowej i tylnej
powierzchni kiykcia przysrodkowego piszezeli. Dodatkowo
$ciegno przechodzi w wigzadla i powi¢z otaczajace tylna
powierzchnie stawu kolanowego.

Migsieri péibloniasty zgina golen w stawie kolanowym
i prostuje udo w stawie biodrowym. Wspdéldzialajac z mig-
$niem poléciggnistym, obraca udo i golert do wewnatrz od-
powiednio w stawie biodrowym i kolanowym.

Migsieri péibloniasty unerwiony jest przez nerw pisz-
czelowy (nervus tibialis, tibial nerve).

Uwagi kliniczne

Uszkodzenia migesni konczyny dolnej

Uszkodzenie migsni moze byc¢ skutkiem bezposrednie-
go urazu lub powstaje w wyniku zespotu przecigzenia
miesni.

Uszkodzenia miesni moga wystepowac w postaci nie-
wielkiego naderwania migsnia, manifestujgc sie ognisko-
wym nagromadzeniem krwi (krwiak) wewnatrz migsnia.
W ciezszych urazach moze nawet dochodzi¢ do catko-
witego przerwania widkien migsnia. Typowe naciggniecia
migsni zdarzajg sie w przedziale tylnym uda (migsnie
Sciegniste). Uszkodzenia migsni w obrebie goleni zwykle
powstajg wewnatrz migsnia ptaszczkowatego; moze im
wtedy towarzyszy¢ ucisniecie sgsiednich miesni.

Urazy miesnia podkolanowego i jego Sciegna

Na tego rodzaju urazy szczegolnie narazeni sg za-
wodowi sportowcy, szczegolnie ci, ktdrzy uprawiaja
dyscypliny wymagajgce duzego wysitku, wytrzymato$ci
i szybkosci (np. sprint, biegi na krétkich dystansach,
lekkoatletyka, pitka nozna). W przypadku tych spor-
tébw migsnie sg bardzo podatne na kontuzje zwigzane
z ich nadmiernym rozcigganiem. Moze to spowodowaé¢
nastepstwa, poczynajac od tagodnego przecigzenia
migsni az do catkowitego naderwania wtdkien obcigzo-
nego miesnia lub tez uszkodzenia jego sciggna. Urazy
takie wystepujg zwykle podczas nagtych przyspieszen,
zwolnien, skrecen lub po gwattownych zmianach
kierunku biegu. U dorostych najczesciej dochodzi

do uszkodzenia potgczenia migsniowo-Sciegnistego
(miejsce przejscia migsnia w jego $ciegno), obszaru,
ktory jest szeroka strefg przejSciowa miedzy migsniem
a sciegnem. Oderwanie kiykcia bocznego kosci udowej
z przyczepem blizszym miesnia podkolanowego jest
czeste u nastolatkdw, szczegdlnie podczas nagtego
zginania w stawie kolanowym, poniewaz jest to najstab-
szy element blizszej czesci sciegna migsnia podkolano-
wego w jej grupie wiekowej (ryc. 2.64).

Do oceny stanu $ciegna po urazie mozna uzy¢
dwoch metod badania — USG lub MR. Dostarczg one
informacji nie tylko o zasiegu, rozlegtosci urazu, ale
takze utatwig lekarzowi ocene i rokowanie (przyszte ry-
zyko ponownego urazu, utraty funkciji itp.).

Naderwanie pierscienia migsniowego lub oddzielenie
samego miesnia od jego sSciegna jest urazem powaz-
niejszym.

zerwane
Sciegno
podkolanowe

Ryc. 2.64 Rezonans magnetyczny (MR) tylnej czesci miednicy
i uda ukazujgcy uraz zwigzany z uszkodzeniem (zerwaniem)
Sciegna migsnia podkolanowego.



Tetnice

W obreb uda wechodzg trzy tetnice: tetnica udowa, zastono-
wa i posladkowa dolna. Najwigksza z nich, tetnica udowa,
unaczynia wickszo$¢ struktur koriczyny dolnej. W otocze-
niu stawu biodrowego wszystkie trzy tetnice zespalajg sie,
tworzac sie¢ tetnicza.

Tetnica udowa

Tetnica udowa (arteria_femoralis, femoral artery) jest prze-
dluzeniem tetnicy biodrowej zewnetrznej (arteria iliaca
externa, external iliac artery). Pod wigzadlem pachwinowym
przechodzi do tréjkata udowego w gérnej czesci przedniej
powierzchni uda (ryc. 2.65). Tetno na tetnicy udowej wy-
czuwalne jest w tréjkacie udowym ponizej wigzadla pachwi-
nowego w srodku odleglosci migdzy kolcem biodrowym
przednim gérnym a spojeniem lonowym.

Tetnica udowa przebiega pionowo w dét przez tréjkat
udowy, wchodzac do kanatu przywodzicieli (canalis adduc-
toriusy adductor canal). Opuszcza kanal przywodzicieli przez
rozwor $ciggnisty przywodzicieli pomiedzy przyczepami
koricowymi migénia przywodziciela wielkiego, stajac si¢ tet-
nicg podkolanows (arteria poplitea; popliteal artery).

W tréjkacie udowym od tetnicy udowej odchodzi grupa
czterech matych galezi — tetnica nabrzuszna powierzchow-
na (arteria epigastrica superficialis; superficial epigastric artery),
tetnica okalajaca biodro powierzchowna (arteria circumfle-
xa ilium superficialis; superficial circumflex iliac artery), tetni-
ca sromowa zewnetrzna powierzchowna (arteria pudenda
externa superficialis; superficial external pudendal artery) i tet-
nica sromowa zewnetrzna gleboka (arteria pudenda externa
profunda;, deep external pudendal artery). Zaopatrujg one ské-
re goérnej czgsci uda, dolnej sciany brzucha i krocza.

Tetnica gleboka uda

Najwigksza galezia tetnicy udowej jest tetnica gleboka uda
(arteria profunda femoris; deep artery of thigh, profunda femo-
ris artery). Odchodzi z bocznego obwodu tetnicy udowej
w tréjkacie udowym. Jest gléwnym naczyniem zaopatruja-
cym udo (ryc. 2.65). Tetnica gleboka uda przebiega:

© ku tytowi migdzy mig¢sniem grzebieniowym i przywo-
dzicielem dlugim, a nastepnie migdzy przywodzicielem
dlugim a krétkim;

® nastepnie ku dotowi migdzy przywodzicielem diugim
a wielkim, ostatecznie przebijajac migsieri przywodzi-
ciel wielki i faczac sie z galeziami tetnicy podkolanowe;j

z tytu kolana.

Tetnica gl¢boka uda oddaje galezie okalajace udo
przysrodkows i boczng (arteria circumflexa femoris medialis et
lateralis, medial and lateral circumflex femoral arteries) oraz trzy
galezie przeszywajace (arteriae perforantes, perforating arteries).

Anatomia topograficzna ® Udo

arteria iliaca externa

arteria epigastrica
superficialis

musculus sartorius

arteria circumflexa
ilium superficialis
arteria femoralis
posrodku pomiedzy
kolcem biodrowym
przednim gornym

a spojeniem tonowym
ponizej wiezadfa
pachwinowego

arteria pudenda externa
superficialis

arteria pudenda externa
profunda

arteria profunda femoris

musculus vastus medialis

musculus gracilis

tetnica w canalis femoralis
musculus rectus femoris

musculus vastus lateralis

miejsce, w ktorym
tetnica udowa przechodzi
w tetnice podkolanowa

musculus vastus medialis

musculus sartorius

Ryc. 2.65 Tetnica udowa.

symphisis pubica




Konczyna dolna

Tetnica okalajgca udo boczna

Tetnica okalajaca udo boczna (arteria circumflexa femoris la- ™
teralis; lateral circumflex femoral artery) najczesciej odchodzi
z bocznego obwodu, blizszego odcinka tetnicy glebokiej uda
(arteria femoris profunda; deep artery of thigh, profunda femoris
artery). Moze réwniez by¢ bezposrednig galezig tetnicy udo- ™

wej (ryc. 2.66). Przebiega pod migsniem krawieckim i pro-
stym uda, dzielac si¢ na trzy galezie koncowe:

» galaz wstepujaca (ramus ascendens; ascending branch)
przebiega bocznie pod migéniem napinaczem powig-
zi szerokiej i laczy si¢ z galezia tetnicy okalajacej udo
przysrodkowej (arteria circumflexa femoris medialis; me-
dial circumflex femoral artery), tworzac kanal naczynio-

musculus psoas et musculus iliacus —

musculus sartorius

arteria profunda femoris
arteria circumflexa femoris lateralis

ramus ascendeus
ramus descendeus

musculus rectus femoris

arteria circumflexa
femoris medialis

musculus pectineus
musculus adductor longus —

musculus adductor brevis —

arteriae perforantes I, Il i Il —

musculus gracilis —

arteria profunda femoris,
pars terminalis

musculus vastus intermedius
musculus adductor magnus

musculus vastus lateralis

przecigty musculus
vastus medialis

musculus quadriceps
femoris, tendo

musculus sartorius

Ryc. 2.66 Tetnica gieboka uda. A. Widok od przodu. B. Widok od tytu.
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wy otaczajacy szyjke kosci udowej, unaczyniajacy szyjke
i glowe kosci udowej;

galaz zstepujaca (ramus descendens; descending branch)
biegnie ku dolowi, przykryta migéniem prostym uda,
wnika do migsnia obszernego bocznego i laczy si¢ z ga-
fezig tetnicy podkolanowej;

galaz poprzeczna (ramus transversus; transverse branch)
biegnie ku bokowi, przebijajac miesieri obszerny boczny,
owija si¢ woké? blizszego odcinka trzonu kosci udowe;j
i zespala si¢ z galeziami tetnicy okalajacej udo przysrod-
kowej i tetnicy posladkowej dolnej oraz z t¢tnica prze-
szywajacy 1 (arteria perforans I first perforating artery),
tworzac skrzyzowane zespolenia tetnicze woké! stawu
biodrowego.

arteria glutea superior

arteria glutea inferior
musculus piriformis

arteria circumflexa femoris
lateralis

potaczenia krzyzowe

arteria circumflexa femoris
medialis

arteria perforans |

arteria perforans Il

arteria perforans Il

musculus adductor
magnus

arteria profunda femoris,
pars terminalis

hiatus adductorius

arteria poplitea
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