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XIV

Większość z nas, autorów tej książki, studiowała po raz 
pierwszy anatomię i zakończyła pierwszy rok studiów 
kilka lat temu. Tak jak większość studentów, pragnęliśmy 
za bardzo zgłębić wielką księgę anatomii. Z dumą przeko-
nywaliśmy każdego o jej złożoności, wielkości i nieskoń-
czoności. Duma ze studiowania medycyny spowodowała, 
że nabyliśmy trzytomowy podręcznik anatomii jednego 
autora, kilka podręczników innych autorów i jeszcze 
dwa kolorowe atlasy. Mieliśmy więcej podręczników z tej 
dziedziny niż z jakiejkolwiek innej i piękną (choć naiwną) 
ideę, że nauczymy się tego wszystkiego. Czy po-
znajecie to uczucie?
Ta ekscytacja, że poznacie ze szczegółami 
przyczepy 300 mięśni, przebieg czternastu 
gałęzi tętnicy szczękowej oraz wszystkie 
jądra, drogi i obwody mózgowia. Wspa-
niały obraz! Wspaniały do momentu, 
kiedy realizując swoje plany, musicie nie-
chętnie zaakceptować fakt, że wasza pa-
mięć ma ograniczoną pojemność i wybiera 
tylko te informacje, które mózg uznaje za 
niezbędne. Jakkolwiek nie są to zawsze infor-
macje naprawdę ważne. Na początku czas 
na naukę wydawał się względnie wystar-
czający, więc pochłonęliście informacje waż-
ne razem z tymi mniej istotnymi. Wraz ze zbliżaniem się 
egzaminu objętość materiału wykładniczo rosła, podczas 
gdy czasu na jego opanowanie było coraz mniej. Niezbęd-
ne stało się rozróżnianie ważności informacji i studiowa-
nie efektywne. Nasze wielkie księgi przestały nam odpo-
wiadać i zaczęliśmy poszukiwać czegoś bardziej jasnego 
i  zwięzłego. Szukaliśmy tabel, schematów, konspektów 
i prostych rycin. Ale nie znajdowaliśmy książki spełniają-
cej nasze wymagania.
Jeden z redaktorów tej książki, Radovan Hudák, pomy-
ślał w trakcie studiów, że może zainicjować powstanie 
takiego podręcznika. Skontaktował się z doświadczonym 
anatomem, docentem Davidem Kachlikiem, pytając go, 
czy zechciałby współpracować w opracowaniu zwięzłego 
i zrozumiałego podręcznika anatomii. Po zastanowieniu 
docent Kachlík wyraził zgodę. To zapoczątkowało powsta-
nie podręcznika Memorix anatomia w duchu credo Al-
berta Einsteina: „Wszystko powinno być tak proste jak 
to możliwe, ale nie bardziej”.

Zanim rozpoczęliśmy tworzenie zespołu autorów, zapytaliśmy samych sie-
bie: Komu ma służyć ten podręcznik? Studentom, anatomom lub może 
klinicystom? Doszliśmy do wniosku, że ma służyć wszystkim. Jeśli ma po-
wstać wartościowa książka, niezbędni są nie tylko anatomowie gwarantu-
jący zawartość merytoryczną, studenci, którzy zapewnią jasność i prosto-
tę przekazu, ale także lekarze, którzy dodadzą ważne informacje kliniczne. 
Tak więc ponad połowa zespołu została utworzona przez studentów, którzy 
przez kilka lat nauczali młodszych kolegów anatomii. Druga część zespołu 
składała się z anatomów i klinicystów, którzy także byli zainteresowani ana-
tomią. Nawet nasi trzej ilustratorzy ukończyli studia medyczne, tak więc 
wiedzieli bardzo dużo o tym, jaki rodzaj rycin jest najlepszy dla studentów. 

Praca nad Memorixem wymagała także znacznej liczby konsultantów 
– dziesiątków anatomów, studentów i klinicystów.
Stworzenie tej książki kosztowało nas tysiące godzin cięż-
kiej pracy, ale po półtora roku mogliśmy przedstawić go-
towy podręcznik studentom. Na 600 stronach pomieścili-

śmy najistotniejsze informacje anatomiczne zaopatrzone 
w 1500 ujednoliconych rycin. Tekst i ilustracje wzajemnie 

się wspierają, tak aby znacząco przyspieszyć zrozumienie za-
gadnień anatomicznych. Mniej istotne i interesujące informacje 

wraz z uwagami klinicznymi zostały umieszczone w bocznej ko-
lumnie na większości parzystych stron.
Podział rozdziałów, redakcja treści i duża liczba ilustracji uczyniły 
z Memorixa jasny, uporządkowany i zwięzły podręcznik prze-

znaczony do skutecznego uczenia się i szybkiego powtó-
rzenia materiału anatomicznego.

Po sukcesach w Czechach i na Słowacji jeden ze współautorów wersji cze-
skiej Ondřej Volný od razu zainicjował prace nad wersją angielską. Po-
nownie do współpracy wciągnięto wielką liczbę studentów, anatomów 
i klinicystów z całego świata. Poza wymienionymi wyżej cechami książki, 
Memorix będzie pomocny wielu studentom poprzez zestawienie mian an-
gielskich obok łacińskich przy opisie wszystkich struktur.
Tworząc Memorix, pragniemy przyczynić się do lepszego zrozumienia ana-
tomii wśród studentów. Nie chcemy, aby traktowali anatomię jak zło ko-
nieczne, ale by uczyli się jej z przyjemnością.
Pragniemy także zmotywować studentów do zwracania się do nauczycieli 
z pomysłami poprawienia sposobu nauczania. Na pewno to docenią. Jeśli 
nie, skontaktujcie się z nami (info@memorix.cz), ponieważ chętnie wysłu-
chamy Waszych przemyśleń i opinii. Kto wie, może stworzymy razem nowe 
narzędzia dydaktyczne.

W imieniu zespołu Memorix
Radovan Hudák, David Kachlík, Ondřej Volný

Praga, Republika Czeska 
01 lipiec 2017

Przedmowa albo dlaczego Memorix anatomia to rewolucja

„Anatomia chociaż jest kobietą, to ma własny czar i logikę” – powiedział dawno temu pewien profesor anatomii. Choć 
anatomia jest tak stara jak ludzkość, jej urok jest nieśmiertelny, a jej logika jest nadal aktualna. Stosownie do tej cha-
rakterystyki anatomia należy do tych uprzywilejowanych przedmiotów, na które studenci wyczekują na długo przed pod-
jęciem studiów. Jakkolwiek nagromadzenie specjalistycznych terminów i informacji często gasi uśmiech na studenckich 
twarzach w trakcie pierwszych tygodni studiów, studenci zwykle się nie poddają, poświęcając się nauce, ale im więcej 
się uczą, tym więcej zapominają. Uczą się o stawach, lecz zapomnieli już kości. Kiedy uczą się na pamięć układu pokar-
mowego, tracą wiedzę o mięśniach całego ciała. Zapominanie raz wyuczonych zagadnień wywołuje uczucie beznadziei 
i wątpliwości, jak poradzą sobie z całym programem studiów. W istocie problem nie polega na ilości informacji, a raczej na 
sposobie uczenia się i powtarzania. Istnieje wiele podręczników anatomii o tysiącach stron, ale tylko kilka przedstawia-
jących informacje w sposób zwięzły, jasny i zrozumiały. I to dlatego stworzono Memorix. 

Brak satysfakcji jako przyczyna zmian Współpraca podstawą sukcesu

Albert Einstein
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Kroki w zastosowaniu Systemu Memorix

System nauczania Memorix

Anatomii można się nauczyć szybko i równie szybko ją zapomnieć. Chcąc zachować wiedzę anatomiczną w pamięci, 
należy ją systematycznie powtarzać. To dlatego tworzyliśmy System nauczania Memorix z udziałem specjalistów od psy-
chologii uczenia się i andragogiki – nauczania dorosłych. Zdecydowaliśmy się na zastosowanie w łamaniu tekstu stylu kon-
spektowego zamiast tekstu ciągłego, gdyż jest on efektywniejszy w procesie studiowania, zapamiętywania i powtarza-
nia. Oddzieliliśmy istotniejsze informacje anatomiczne zawarte w głównej części od mniej ważnych, które pozostawiono 
w bocznej kolumnie parzystych stron, podobnie jak uwagi kliniczne. Specjalną uwagę poświęcono planszom i schematom 
służącym jako narzędzie do lepszego zapamiętywania i powtarzania.

1.	Struktura rozdziału
		  –	wygospodaruj czas na naukę i zaplanuj proces uczenia się
		  –	przejrzyj nagłówki i poszczególne części
		  –	�zapoznaj się z ramką wstępną  

oraz przejrzyj ryciny i schematy

 2.	Przestudiuj rozdział dokładnie
		  –	przeczytaj rozdział krok po kroku
		  –	�przeczytaj główne akapity, główny tekst  

i przeanalizuj szczegółowo ryciny
		  –	postaraj się znaleźć odpowiedzi na wszystkie twoje pytania
		  –	�podkreśl wszystkie informacje, które uważasz za ważne, zrób 

notatki, przerysuj ryciny i zrób schematy powiązań informacji

3.	Ciekawostki
		  –	�przejrzyj mniej ważne, ale interesujące szczegóły w bocznej 

kolumnie parzystych stron

4.	Uwagi kliniczne
		  –	�przeczytaj uwagi kliniczne i spróbuj dostrzec powiązania 

między anatomią i medycyną kliniczną

5.	Schematy i plansze
		  –	�użyj ich do skutecznego powtórzenia  

i szybkiej orientacji

6.	Pytania i ryciny sprawdzające
		  –	odpowiedz na wszystkie pytania
		  –	opisz wszystkie ryciny tej części
		  –	�jeśli nie możesz tego zrobić, wróć do rozdziału,  

aby znaleźć odpowiedzi

7.	Przedstawienie wiedzy anatomicznej
		  –	zaprezentuj zdobyte informacje kolegom
		  –	zaangażuj się w dyskusję na te tematy
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pectoral girdle; cingulum membri superioris)
• 1.1 clavicle; clavicula)
• 1.2 scapula)

free part of upper limb; pars libera membri superioris)
• 2.1 humerus)
• 2.2 ulna)
• 2.3 radius)
• 2.4 bones of hand; ossa manus)

2.4.1 carpal bones; ossa carpi)
2.4.2 metacarpals; ossa metacarpi)
2.4.3 phalanges

• sternal end; extremitas sternalis

• sternal facet; facies articularis sternalis

• 1.2 impression for costoclavicular ligament;  
impressio ligamenti costoclavicularis

• body of clavicle; corpus claviculae

• subclavian groove; sulcus musculi subclavii

• acromial end; extremitas acromialis

• acromial facet; facies articularis acromialis

3.2

•
conoid tubercle; tuberculum conoideum

• trapezoid line; linea  
trapezoidea
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2.3 superior border; margo superior

3.1 inferior angle; angulus inferior

3.2 superior angle; angulus superior

3.3 lateral angle; angulus lateralis)
4

4.1 subscapular fossa; fossa subscapularis

5.1 spine of scapula; spina scapulae

• 5.1.1 deltoid tubercle; tuberculum deltoideum

5.2 acromion

fornix humeri

5.2.1 clavicular facet; facies articularis clavicularis
5.3 supraspinous fossa; fossa supraspinata
5.4 infraspinous fossa; fossa infraspinata

• glenoid cavity; cavitas glenoidalis

•
supraglenoid tubercle; tuberculum supraglenoidale

• 6.2
infraglenoid tubercle; tuberculum infraglenoidale

• neck of scapula; collum scapulae

• coracoid process; processus coracoideus

• suprascapular notch; incisura scapulae

• spinoglenoid notch; incisura spinoglenoidalis
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1 
 
 • 1.1    

(palmaris longus; musculus palmaris longus)
 • 1.2    

(pronator teres; musculus pronator teres)
 • 1.3    

(flexor carpi radialis; musculus flexor carpi radialis)
 • 1.4    

(flexor carpi ulnaris; musculus flexor carpi ulnaris)
 
 • 1.5    

(flexor digitorum superficialis;  
musculus flexor digitorum superficialis)

 
 • 1.6    

(flexor digitorum profundus;  
musculus flexor digitorum profundus)

 • 1.7    
(flexor pollicis longus;  
musculus flexor pollicis longus)

 
 • 1.8    

(pronator quadratus;  
musculus pronator quadratus)

2 
 
 • 2.1   

(brachioradialis; musculus brachioradialis)
 • 2.2   

 (extensor carpi radialis longus;  
musculus extensor carpi radialis longus)

 • 2.3   
 (extensor carpi radialis brevis;  

musculus extensor carpi radialis brevis)
 
 • 2.4   (supinator; musculus supinator)

3 
 
 • 3.1   (extensor digitorum;  

musculus extensor digitorum)
 • 3.2    

(extensor digiti minimi;  
musculus extensor digiti minimi)

 • 3.3    
(extensor carpi ulnaris;  
musculus extensor carpi ulnaris)

 
 • 3.4    

(abductor pollicis longus;  
musculus abductor pollicis longus)

 • 3.5    
(extensor pollicis brevis;  
musculus extensor pollicis brevis)

 • 3.6    
(extensor pollicis longus;  
musculus extensor pollicis longus)

 • 3.7    
(extensor indicis; musculus extensor indicis)

. 

 (muscles of the forearm; musculi antebrachii)8.3

-

-

-
-

-

(common 
ulnar head; caput commune ulnare) 

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

1.1

2.4

2.3

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
3.6

3.7

2.1

1.2

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.3
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4

:
• 1  (humeral head; caput humerale):  

• 2   (ulnar head; caput ulnare):  

8.3.1

 (palmaris longus; musculus palmaris longus)

pronator teres; musculus pronator teres)

 (flexor carpi radialis; 
musculus flexor carpi radialis)

 (flexor carpi ulnaris; 
musculus flexor carpi ulnaris)

:
• 1  (humeral head; caput humerale):
   
• 2  (ulnar head; caput ulnare

2

1

1

2
1

186

-

-

stomach; gaster)5

-

-

digestive part; 
pars digestoria -

evacu-
ating part; pars egestoria

-

-

-

-
-

:

-

-

pylorostenosis
-
-

-

-
-

-
-

-

-

5

8

7

5
1

4

6

1

1

• 5 anterior wall; paries anterior

6 posterior wall; paries posterior

• 7 greater curvature; curvatura major

• 8 lesser curvature; curvatura minor

• angular notch; incisura angularis

• 1
diaphragmatic surface; facies diaphragmatica)

•
hepatic surface; facies hepatica)

•
free surface; facies libera)

• 1
•
•
• 4
• 5
• 6

• 1 fundus
• cardia / cardial part; cardia / pars cardiaca)

• cardiac orifice; ostium cardiacum

• cardial notch, incisura cardialis

• body of stomach; corpus ventriculare / gastricum

]
gastric canal; canalis gastricus

4 pyloric part; pars pylorica)

• pyloric antrum;  
antrum pyloricum)

•
pyloric canal; canalis pyloricus)

• pylorus

• pyloric orifice; ostium pyloricum
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5stomach; gaster)5

1 hepatogastric ligament; ligamentum hepatogastricum

gastrosplenic ligament; ligamentum gastrosplenicum

gastrophrenic ligament; ligamentum gastrophrenicum
4 gastrocolic ligament; ligamentum gastrocolicum

:
:

:

:
:

• 1
•

:
•
• 4

:
• 5

:

:

4

1

5

1
• gastric folds; plicae gastricae

• salivary sulcus; sulcus salivarius

gastric pits; foveolae gastricae

gastric areas; areae gastricae

submucosa; tela submucosa)
muscular layer; tunica muscularis)

oblique fibres; fibrae obliquae

• circular layer; stratum circulare
• pyloric sphincter; m. sphincter pylori

• longitudinal layer; stratum longitudinale

4 serosa; tunica serosa

306

6.2.5

6.2.6

Arteria thyroidea superior

Arteria profunda brachii

Arteria collateralis radialis

Fossa cubitalis
Arteria radialis
Arteria ulnaris

Arteria collateralis media

Arteria thoracica lateralis

Arteria subscapularis

Arteria circumflexa scapulae

Arteria thoracodorsalis

Foramen trilaterum

Foramen quadrilaterum

Arteria collateralis
ulnaris superior

Arteria collateralis
ulnaris inferior

Arteria thoracoacromialis

Arteria axillaris, pars I

Arteria axillaris, pars II

Arteria axillaris, pars III

Arteria circumflexa humeri posterior

Arteria circumflexa humeri anterior

Musculus teres major, magro inferior

Arteria ulnarisArteria interossua communis

Arteria interossea posterior

Arteria matacarpalis dorsalis I

Fossa radialis humeri

Spatium ntermetacarpale I

Fossa cubitalis

Arteria brachialis

Canalis ulnaris

Rete carpi dorsale

Arcus palmaris profundus

Arcus palmaris superficialis

Arteriae metacarpales palmares

Arteriae digitales palmares communes

Arteriae digitales palmares propriae

Arteria interossea anterior

Mambrana interossea antebrachii

Arteria radialis

Arteria recurrens radialis

Arteria recurrens ulnaris

Rete articulare cubiti

Costa I, marfo inferior

Schematy

307

96.2.7

Pars abdominalis aortae

Hiatus aorticus diaphragmae

Arteria gastrica sinistra

Arteria 
gastrica 
dexter

Arteria hepatica 
communis

Arteria lienalis

Arteria gastroduodenalis

Arteria pacreaticoduodenalis superior

Arteria pacreaticoduodenalis 
superior anterior Arteria pacreaticoduodenalis 

superior posterior

Arteria pacreaticoduodenalis inferior

Arteria hepatis 
propria

Arteria cystica

Ramus dexter 
arteriae hepaticae 

propriae

Ramus sinister arteriae 
hepaticae propriae

Arteria gastroomentalis 
sinistra

Arteria gastroomentalis 
dextra

Arteriae sigmoideae

Arteria rectalis superior

Arteria colica sinistra

Arteria rectalis media

Arteria colica dextra

Arteria ileocolica

Arteria appendicularis

Arteria caecalis 
anterior et posterior

Arteriae jejunales

Anastomosis magna Halleri / 
arcus Riolani

Arteria ileales 

Arteriae 
gastricae 

breves

596
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2

  1  (pallium)
   • 1.1  (cortex cerebri)  

 

   • 1.2   (white substance of brain;  
corpus medullare telencephali)

       –   

  2  (subpallium)
   • 2.1 J  (basal nuclei; nuclei basales)
       –  

(surfaces; facies)
• 1   (facies inferior)  

 

• 2   (facies medialis)  

• 3  (facies superolateralis)
   –   

 (fissures; fissurae)
• 4   (longitudinal cerebral fissure;  

 fissura longitudinalis cerebri)
   – 
   • 4.1   (falx cerebri)  

• 5   (transverse cerebral fissure;  
 fissura transversalis cerebri)

   – 
   • 5.1   (tentorium cerebelli)  

 (lobes; lobi telencephali)
• 1  (frontal lobe; lobus frontalis)
   –   

   • 1.1  (frontal pole; polus frontalis)
       –   

• 2   (parietal lobe; lobus parietalis)  
 

• 3   (occipital lobe; lobus occipitalis)  

   • 3.1   (occipital pole; polus occipitalis)  

• 4  (temporal lobe; lobus temporalis)
   – 
   • 4.1  (temporal pole; polus temporalis)
• 5   (insular lobe; lobus insularis)  

 

(telencephalon; telencephalon)7

. 

 .

2.

(cerebrum

(encephalon
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-
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-
-
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Podziękowania dla współpracowników

Konsultanci kliniczni Konsultanci-studenci

Inni

Konsultanci akademiccy

Assoc. prof. Václav Báča, MD, PhD
– chief reviewer
Assoc. prof. Nihal Apaydın, MD 
Marcela Bezdíčková, MD PhD 
Prof. Susana N. Biasutto, MD 
Assoc. prof. Adriana Boleková, MD, PhD 
Emer. prof. Stephen Carmichael, PhD, DSc. 
Assoc. prof. Ayhan Cömert, MD 
Prof. Hans J. ten Donkelaar, MD, PhD 
Lada Eberlová, MD, PhD
Dr.med.univ. Georg Feigl
Quentin Fogg, PhD 
Prof. Guiliana Gobbi , MD
Marek Joukal, MD 
Assoc. prof. Dzintra Kažoka, MD 
Prof. Darina Kluchová, MD, PhD 
Assoc. prof. Květuše Lovásová, VDM, PhD 
Assoc. prof. Veronica Macchi, MD, PhD 
Pavel Šnajdr, MD, PhD 
Trifon Totlis, MD, PhD 

i 4 innych anatomów konsultujących 
wydanie czeskie

Prof. Vladimír Komárek, MD, CSc.,
Prof. Martin Bareš, MD, PhD
Dr. Miroslava Dvořáková, Ph.D.
Stanislav Juhaňák, MD 
Gabriela Holubová
Peter Magic 
Helena Menšíková, MD
Michaela Pospěchová
Daniel Slovák
Prokop Vodička 

W tworzenie czeskiej i angielskiej wersji  
Anatomii Memorix zaangaz• owano ponad 200 osób.  

Bardzo dziękujemy Wam wszystkim z gl‘ębi  
naszych anatomicznych serc.

Zdeněk Čech, MSc. 
Andrej Černý, MD 
Christopher d’Esterre, PhD 
Aravind Ganesh, MD 
Assoc. prof. Vojtěch Havlas, MD, PhD 
Anna Chaloupka, MD 
Markéta Ječmenová, MD
Štepán Jelínek, MD 
Dale Kalina, MD 
Prof. Robert Kuba, MD, PhD 
Helena Menšíková, MD
Ivo Minárik, MD, FEBU
Lucie Mouková, MD, PhD 
Jan Novák, MD 
Eva Plaňanská, MD
Ondřej Strýček, MD 
Martin Štork, MD 

i 33 innych klinicystów  
konsultujących  
wydanie czeskie

Jan Brtek 
Max Cameron
Antonio Franca
Eva Fürstová
Therese George 
Daniel Glanc
Monika Hejduková
Lucie Holubičková
Petr Kala
Linda Kašičková
Daanish Khorasani 
Michal Klíma
Matěj Krchov
Adéla Kuklová
Vojtěch Kunc
Adam Kubica
Miroslav Kyselica
Verena Leppmeier
Lukáš Mach
Domenico Messina
Klára Macháčková
Lucie Mládenková

Organizacje studenckie skupiają aktywnych studentów, chcących pracować, tworzyć i wzajemnie sobie pomagać. Sto-
warzyszenia te przygotowują unikatowe projekty edukacyjne dla studentów, niosą radość pacjentom i informują tysiące 
obywateli o opiece zdrowotnej. Ich członkowie nie otrzymują pieniędzy, a zapłatą jest dla nich poczucie dobrze wykonanej 
pracy, zdobyte doświadczenie i docenienie przez innych. Ja osobiście i pozostali współautorzy jesteśmy wdzięczni wielu 
tym organizacjom za to, czego nauczyły nas o komunikacji, zarządzaniu projektami, pracy zespołowej i wielu innych zagad-
nieniach. Jeśli zabrakłoby zrzeszeń studenckich i aktywnych studentów, ta książka mogłaby nie powstać. Dziękujemy Wam.

Podziękowania dla organizacji studenckich

IFMSA Czechy (IFMSA CZ) to największa organizacja studentów medycyny w Republice 
Czeskiej. Jest ona częścią IFMSA – federacji organizacji studentów medycyny na całym 
świecie. Projekty, takie jak Medicafe, Teddy Bear Hospital, World Health Day i wiele in-
nych, pozwalają studentom medycyny zdobyć doświadczenia w zakresie zdrowia publicz-
nego i wielu innych zagadnień. IFMSA CZ z sukcesem prowadzi zbiórki pieniężne na rzecz 
organizacji non profit. IFMSA CZ organizuje rocznie ponad 300 wymian klinicznych i ba-
dawczych. Są one dostępne dla wszystkich naszych członków, dając im okazje do podróży, 
poznawania innych kultur, a także umożliwiając im wzbogacanie ich wiedzy i doświadcze-
nia medycznego. www.ifmsa.cz

Stowarzyszenie Słowackich Studentów Medycyny (Slovak Medical Student’s Associa-
tion – SloMSA) łączy cztery lokalne stowarzyszenia studentów medycyny na Słowacji i re-
alizuje projekty w zakresie zdrowia publicznego, edukacji medycznej, rozrodczości i wielu 
innych obszarów medycyny. SloMSA organizuje rocznie ponad 150 programów miesięcz-
nej wymiany dla studentów medycyny w ponad 40 krajach świata. www.slomsa.sk

Lenka Molčányjová, MSc.
Shannon Motsuka, MSc.
Ramkumar Nagarajan
Jakub Ivan Němec
René Novysedlák
Lucie Olivová
Dominik Paugsch
Emilía Petríková
Jamie Sherrington
Sebastian Schmitz
Kateřina Tomanová
Petr Urban
Prokop Vodička
Christoph Wawoczny
Rachel White
Danil Yershov

i 52 innych studentów 
konsultujących  
wydanie czeskie
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Moje dzieciństwo poświęciłem koszykówce, którą uprawiałem profesjonalnie, ale kontuzja kolana spra-
wiła, że obrałem życiowy kierunek ku medycynie. Sport pozostał jednak w moim sercu i zaprowadził 
ku dyscyplinom medycznym związanym z konstrukcją i ruchem ludzkiego ciała, takim jak anatomia, 
kinezjologia i ortopedia. W czasie mojej edukacji medycznej aktywnie angażowałem się w działalność 
organizacji studenckich oraz senatu akademickiego, a na trzecim roku moich studiów medycznych za-
cząłem uczyć anatomii. Moim celem jest nauczanie zarówno w sposób przyjemny, jak i zrozumiały. Lubię 
aktywnych ludzi i sam staram się być jednym z nich. Zdaje się, że jestem pracoholikiem, ale kocham to.

Urodziłem się w Ostrawie, gdzie skończyłem szkołę podstawową i średnią. Później skierowałem moje 
kroki do Brna, na wydział medyczny. Moim wielkim marzeniem jest stanąć pewnego dnia na światowej 
scenie, choć aktorstwa jeszcze nie spróbowałem. Zamiast tego co tydzień „robię przedstawienie” przed 
moimi studentami podczas zajęć z anatomii. Lubię wyzwania i z tego powodu wybrałem mózg i system 
nerwowy jako rozdział w Memorix, ale także jako moją specjalizację. Skupiłem się na neurologii, anato-
mii i badaniach w Hotchkiss Brain Institute na Uniwersytecie w Calgary. Obecnie pracuję jako adiunkt na 
pierwszym wydziale neurologii w Brnie. 

Nazywam się Jan Bolko i pracuję na wydziale patologii w Pradze. Wziąłem udział w tworzeniu Me-
morix Anatomy zaraz po ukończeniu studiów. Moim zadaniem było stworzenie większości ilustracji, 
w tym do układu krążenia, kości, stawów, mięśni itp. Na szczęście miałem dwóch współpracowników, 
którzy bardzo mi pomogli. Daliśmy radę wykonać setki ilustracji zaledwie w jeden rok. Marzyliśmy, 
by były proste i kolorowe. Ich prostota sprawia, że studenci mogą je sami przerysowywać, a żywe 
kolory pomagają w rozróżnianiu struktur anatomicznych. Mam nadzieję, że będziecie zadowoleni 
z naszej pracy.

Przez długi czas jedynym, co łączyło mnie z medycyną, był oddział pomocy doraźnej w nagłych wypad-
kach oraz oddział otorynolaryngologiczny. Teraz, jako lekarz, zdobywam siły do pracy za sprawą hobby 
mojego życia – rysowania i malowania. Jestem niezwykle szczęśliwa, że mogłam zrealizować moją pasję 
poprzez stworzenie ilustracji do tego wspaniałego podręcznika – przyjaznego nie tylko dla studentów 
medycyny, ale także dla zapominalskich lekarzy, jak i dla mnie. Mam nadzieję, że ta książka będzie towa-
rzyszyć Wam w Waszej podróży przez naukę medycyny i karierę medyczną. 

Podczas moich studiów medycznych na uniwersytecie pewien realny, decydujący i fatalny obraz stanął 
mi przed oczami: prosektorium. Ta przestrzeń naznaczyła moją przyszłą karierę i specjalizację medycz-
ną. Fascynacja ukrytymi zakamarkami i zakątkami ludzkiego ciała zaprowadziła mnie na moją przyszłą 
drogę nauczyciela i naukowca. Siłą napędową moich wysiłków było pragnienie przekazania wiedzy stu-
dentom w łatwo przyswajalny i porywający sposób. Gdy tylko widziałem iskierkę zrozumienia w oczach 
moich studentów, moje marzenie się ziszczało. Owocem moich starań jest niniejsza książka. I choć odda-
liła mnie ona nieco od moich własnych dzieci, sama stała się na swój sposób moim dzieckiem. 

Radovan Hudák

Ondřej Volný

Jan Balko

Šárka Zavázalová

David Kachlík

Ilustratorzy – rysowanie ludzkiego ciała jest przyjemnością dla naszych zmysłów

Redaktorzy – anatomia jest naszą pasją, anatomia jest naszym życiem
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Współautorzy – nic nie fascynuje nas bardziej niż anatomia człowieka

Rozpoczynając jako młoda i entuzjastyczna, kochająca książki studentka medycyny, tak szybko jak mogłam 
zanurzyłam się w złożoność anatomii, przybliżając ją dzisiejszym młodym i entuzjastycznym, kochającym 
książki studentom. Pracując jako asystentka, otrzymałam wspaniałą propozycję, by zostać współautorką tego 
wyjątkowego podręcznika. Złożoność ludzkiej anatomii zadziwia mnie każdego dnia mojej pracy. Obecnie, 
jako rezydentka neurologii dziecięcej oraz doktorantka w zakresie nauk o układzie nerwowym, wracam do 
pierwszego wydania Memorix Anatomie, by przypomnieć sobie aktualną wiedzę z zakresu ludzkiego mózgu.

Barbora Beňová

Po latach ciężkich treningów judo, hokeja na trawie i skupiania się nad studiami prawniczymi zdecydo-
wałem o ich porzuceniu i przeszedłem do szkoły medycznej. Jako student medycyny miałem możliwość 
nauczania anatomii na naszym wydziale anatomicznym w Brnie. To było dla mnie coś niezwykłego. I to jest 
powód, dla którego powiedziałem „Tak!”, gdy Rado Hudák zapytał, czy chciałbym pracować przy Memorix 
Anatomy. Obecnie pracuję jako rezydent neurochirurgii w Ołomuńcu i sięgam po Memorix niemal każde-
go dnia. Mam nadzieję, że anatomia z Memorixem szybko stanie się Waszą pasją. 

Matej Halaj

Interesowałem się chirurgią i anatomią od pierwszych lat studiów. Dzięki przyjaznemu nastawieniu wy-
działu anatomii miałem niemal nieograniczone możliwości studiowania tej wspaniałej dyscypliny. Wiedza 
z jej zakresu bardzo pomaga w moim zawodzie chirurga, zdecydowałem się zatem na kontynuowanie na-
uczania anatomii na trzecim wydziale medycznym. Zawsze staram się przekazywać moją wiedzę studen-
tom w możliwie najbardziej zrozumiały sposób. Było wielkim wyzwaniem, by objaśnić anatomię topogra-
ficzną zrozumiale, a jednocześnie gruntownie.

Jakub Miletín

„Jesteś zadowolony?” – tak pewien gruziński ortopeda spytał mnie o moją opinię po skomplikowanej 
operacji. Zaśmiałem się. Dlaczego doświadczony chirurg miałby zadawać takie pytanie nowicjuszowi, który 
jedynie przygląda się po raz pierwszy operacji? Ale to nie był żart. Operacja nie mogła się zakończyć, dopóki 
każdy członek zespołu nie wyraził zadowolenia z przeprowadzonego zabiegu. To pokorne podejście odna-
lazłem również w zespole pracującym nad Memorixem. Łączy się z nim także pragnienie perfekcji. Mam 
nadzieję, że ta książka będzie Wam dobrze służyć i chciałbym także Was zapytać: Czy jesteście zadowoleni?

Vojtěch Kunc

Związek między strukturą, funkcją i znaczeniem klinicznym jest głównym celem studiowania i nauczania 
anatomii. Zdolność wyjaśniania, odpowiadania na najczęściej zadawane pytania i trudne zagadnienia ana-
tomiczne oraz po prostu bycia bliżej czytelników i zachowania przyjaznego dla studentów – oto podstawy 
Memorix Anatomy. Ten znakomity podręcznik sprawia, że studiowanie anatomii staje się interesujące i dy-
namiczne. Z tego powodu zasługuje on nie tylko na szczególną uwagę, ale także wyjątkową pokorę autorów 
wobec ich własnej pracy. 

Ladislav Douda

Do nauczania anatomii zainspirowały mnie świetne wykłady studenta podczas kursu sekcji na pierwszym 
roku studiów. Wychowałem się w Anglii, a do Pragi przeniosłem się w 2010 r., by studiować na Drugim Wy-
dziale Medycyny na Uniwersytecie Karola. Uczę anatomii od czterech lat i miałem zajęcia ze studentami 
zarówno pierwszego, jak i drugiego fakultetu. Praca nad Memorix Anatomy dała mi wiele przyjemności 
i wierzę, że podręcznik ten w prosty i zwięzły sposób prezentuje złożoności ludzkiej anatomii. 

Adam Whitley

Jestem ambitny i byłem taki od wczesnych lat mojego życia. Jako dziecko marzyłem o profesjonalnym 
uprawianiu sportu i nie wyobrażałem sobie, bym mógł robić cokolwiek innego. Później przeprowadziłem 
się do Stanów Zjednoczonych i rozpocząłem spełnianie tego marzenia. Ale jest takie powiedzenie: „My 
planujemy, a Bóg się śmieje”. I tak właśnie, po serii urazów, skończyła się moja kariera sportowa. Ta lekcja 
życiowa, która nauczyła mnie bardzo wiele o tym, jak ważne jest zdrowie, przyniosła mi nową ambicję: 
naprawianie zdrowia innych, co tak naprawdę może być bardziej satysfakcjonujące niż cokolwiek innego. 
A to wszystko zaczyna się od anatomii. 

Petr Vaněk

Martin Čepelík
Pamiętam, że już od dzieciństwa chciałem zostać lekarzem. Zawsze ciągnęło mnie do uczenia, a anatomia 
łączyła w sobie te dwie sprawy. Chociaż pracuję teraz jako chirurg na oddziale traumatologii i chirurgii dzie-
cięcej w Pradze, wciąż miło wspominam moje dni w katedrze anatomii, a moja wiedza z zakresu anatomii 
bardzo pomaga mi w obecnej pracy. Jestem dumny i wdzięczny za to, że mogę być częścią tak świetnego 
zespołu opracowującego książkę Memorix Anatomy, i mam nadzieję, że jej lektura będzie dla Was tak sa-
tysfakcjonująca, jak dla nas było jej tworzenie. 
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Kości

Uwagi kliniczne

Osteologia to nauka zajmująca się kośćmi i ich budową. Tkanka kostna jest jednym 
z rodzajów tkanki łącznej, charakteryzuje się twardą zmineralizowaną substancją pod-
stawową, włóknami kolagenowymi i wyspecjalizowanymi komórkami. Tkanka kostna 
pełni funkcję budulcową, podtrzymującą oraz ochronną. Kostnienie to wytwarzanie 
nowej kości na podstawie włóknistego lub chrzęstnego modelu.

Informacje wstępne1

Os to termin łaciński oznaczający 
kość, a osteon jest terminem grec-
kim.

Osteologia jest nauką zajmującą się 
badaniem kości.

Składniki nieorganiczne kości two-
rzą ok. 60% masy kości u dorosłych 
i około 48% u dzieci.

Okostna przylega mocno do kości, 
ale możliwe jest jej oddzielenie od 
jej powierzchni. Przyleganie to jest 
znacząco słabsze u dzieci.

W praktyce klinicznej kości śródrę-
cza, kości śródstopia i paliczki kla-
syfikuje się jako kości krótkie i wal-
cowate. Na podstawie kryteriów 
anatomicznych klasyfikuje się je 
jako kości długie.

Physis to termin kliniczny używany 
do opisania płytki wzrostu (płytki 
nasadowej).

Zarys kośćca

Rodzaje kości

Części kości długich

Okostna jest mocniejsza u dzieci 
w  porównaniu z dorosłymi. Rozry-
wa się rzadziej w przypadku złamań 
i pomaga stabilizować fragmenty ko-
stne po redukcji.

Tkanki miękkie, do których należą 
mięśnie i okostna, mogą zostać we-
pchnięte pomiędzy fragmenty kost-
ne i mogą przyspieszyć zamkniętą 
redukcję złamanej kości. Jeśli oko-
stna jest wepchnięta do środka linii 
złamania po redukcji, uniemożliwi 
to gojenie złamania z następującym 
rozwojem stawu rzekomego.

Redukcja zamknięta, unierucho-
mienie wewnętrzne (CRIF – closed 
reduction, internal fixation) jest 
redukcją złamanej kości za pomo-
cą wewnętrznego kościotworzenia 
(ponownego łączenia kości) bez na-
cięcia skóry.

Redukcja otwarta, unierucho-
mienie wewnętrzne (ORIF – open 
reduction, internal fixation) jest re-
dukcją otwartą fragmentów złama-
nia, wykonywaną przez cięcie skóry 
i chirurgiczne ułożenie fragmentów 
w prawidłowej pozycji.

Gojenie złamania następuje w kil-
ku etapach. Na początku rozwija 
się krwiak nad miejscem złama-
nia. Krwiak następnie przekształca 
się w  ziarninę. W kolejnym etapie 
powstaje zgrubienie włóknisto
-chrzęstne zastąpione później przez 
kostninę. Kostnina ulega później 
przemodelowaniu i złamanie ulega 
ostatecznemu zagojeniu.

1

1

2

3

6
4

3.1

5.1 5.2

Rodzaje kości

1.1

1.2

2.1

2.2

1.3.1
1.3.2

Zarys kośćca

2

2

3

1

4

4

Części kości długich

1	Kościec osiowy (axial skeleton; skeleton axiale)
	 •	 1.1	Czaszka (skull; cranium)
	 •	 1.2	Kręgosłup (vertebral column; columna vertebralis)
			   1.3	Klatka piersiowa (thorax; skeleton thoracis)
					     •	 1.3.1	Żebra (ribs; costae)
					     •	 1.3.2	Mostek (sternum)
2	�Kościec kończyn (appendicular skeleton; skeleton appendiculare)  

–	kości kończyn
	 •	 2.1	Kości kończyny górnej (bones of upper limb; ossa membri superioris)
	 •	 2.2 Kości kończyny dolnej (bones of lower limb; ossa membri inferioris)

•	 1	�Trzon kości (diaphysis) – część środkowa kości długiej, gdzie znajduje się  
	 pierwotny ośrodek kostnienia

•	 2	�Nasada (epiphysis) – koniec dalszy kości długiej, gdzie znajduje się  
	 wtórny ośrodek kostnienia

•	 3	�Wyrostek (apophysis) – część kości (zazwyczaj guzek), która zawiera  
	 wtórny środek kostnienia, a nie jest nasadą

•	 4	�Przynasada (metaphysis) – znajduje się między nasadą a trzonem kości  
	 i posiada własne unaczynienie

			   4.1	Blaszka nasadowa (epiphyseal plate; lamina epiphysialis)
					     –	�zawiera chrząstkę wzrostową (growth cartilage; cartilago epiphysialis)
					     –	występuje jedynie u dzieci

•	 1	�Kości długie (long bone; os longum) – charakteryzują się  
	 długim trzonem z powierzchniami stawowymi na obu końcach

			   –	�należą do nich kość ramienna, kość łokciowa, kość promieniowa, kość udowa,  
kość piszczelowa, strzałka, kości śródręcza, kości śródstopia i paliczki

•	 2	�Kości krótkie (short bone; os breve)  
– ich długość jest zbliżona do szerokości

			   –	należą do nich kości nadgarstka i kości stępu
•	 3	�Kości płaskie (flat bone; os planum)  

–	�zbudowane z dwóch warstw istoty zbitej oraz znajdującej się  
między nimi istoty gąbczastej

			   –	należą do nich: mostek, łopatka, kość biodrowa i kilka kości czaszki
			   •	 3.1	Kości płaskie czaszki
							       –	�zbudowane są z wewnętrznej i zewnętrznej blaszki  

utworzonej z istoty zbitej i śródkościa zbudowanego  
z istoty gąbczastej

							       –	�zalicza się do nich część łuskową kości skroniowej,  
kość czołową i kość potyliczną 

•	 4	�Kości różnokształtne (irregular bone; os irregulare)  
–	kształt nieregularny, kości nienależące do żadnego innego rodzaju

			   –	należą do nich kość skroniowa, kręgi, kość kulszowa, kość łonowa
	  5	Kości pneumatyczne (pneumatised bone; os pneumaticum)
			   – zawierają przestrzenie powietrzne
			   •	 5.1	�należą do nich części kości czołowej, kości klinowej,  

kości sitowej i szczęki
			   •	 5.2	�jama bębenkowa i komórki powietrzne sutkowe są  

przestrzeniami powietrznymi w obrębie kości skroniowej
•	 6	Trzeszczki (sesamoid bone; os sesamoideum)
			   –	są kośćmi znajdującymi się w ścięgnach
			   –	należą do nich rzepka i trzeszczki kciuka i palucha
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Histologia

1

1.3.2.1

1.4.1

1.4.1

1.4.2

2.1

2.3

3.1

3.1

3

2

	  1	Kość/tkanka kostna (bone/osseous tissue; textus osseus)
				    	 1.1	Komórki
								        	 1.1.1	Osteoblasty – syntezują macierz kostną
								        	 1.1.2	Osteocyty – dojrzałe osteoblasty, które przestały syntezować macierz kostną
												            – znajdują się w przestrzeniach tkanki kostnej zwanych zatokami (lacunae)
 												            –	uczestniczą w regulacji poziomu wapnia w osoczu
								        	 1.1.3	Osteoklasty – komórki resorbujące kość
								        	 1.1.4	Komórki osteoprogenitorowe / preosteoblasty
												            – mezenchymatyczne komórki macierzyste, zlokalizowane w okostnej i śródkościu
				    	 1.2	Macierz kostna
								        	 1.2.1	�Składniki organiczne – należą do nich włókna kolagenowe (osseina)  

	 i niezmineralizowana substancja podstawowa zbudowana z białek (osteokalcyny,  
	 osteonektyny, osteopontyny itd.), glikozaminoglikanów, lipidów i węglowodanów

								        	 1.2.2	�Składniki nieorganiczne – należy do nich fosforan trójwapnia,  
	 hydroksyapatyt i węglan wapnia

				    	 1.3	Rodzaje tkanki kostnej
							       	  1.3.1	Kość pierwotna (primary bone / woven bone; textus osseus fibroreticularis)
												            –	nieregularnie zorganizowane włókna kolagenowe
												            –	obecne w rozwoju kości
												            –	�u dorosłych kość pierwotna jest obecna w ścianie błędnika kostnego  

ucha wewnętrznego, wokół szwów czaszki i w punktach przyczepu  
mięśni i więzadeł do kości

												            –	obecna podczas gojenia się kości po złamaniach
							       	 1.3.2	 Kość wtórna (secondary bone / lamellar bone; textus osseus lamellaris)
											           •	 1.3.2.1	Osteon (osteon / Haversian system)
																	                 – podstawowa jednostka strukturalna kości wtórnej
																	                 – �składa się z koncentrycznych blaszek kostnych otaczających  

kanał środkowy zwany kanałem Haversa
																	                 – �kanał Haversa (Haversian canal; canalis osteoni, canalis centralis)  

zawiera nerwy i naczynia i łączy się z okostną, jamą szpikową i innymi  
kanałami Haversa przez poprzeczne kanały Volkmanna

				    	 1.4	Organizacja tkanki kostnej
							       •	 1.4.1 Istota zbita (compact bone; substantia compacta)
												            –	wytwarza powierzchowną warstwę kości pod okostną
							       •	 1.4.2	�Istota gąbczasta (trabecular bone / cancellous bone / spongy bone;  

substantia spongiosa, substantia trabecularis) – należy do niej rozgałęziony  
	 system pręcików tkanki kostnej zlokalizowanych pod korą kości

												            –	znajduje się wewnątrz kości krótkich oraz w końcach kości długich
												            –	�śródkoście (diploë) jest beleczkowatą kością zlokalizowaną między  

dwiema blaszkami kości zbitej w obrębie płaskich kości czaszki
•	 2	Okostna (periosteum)
			   –	�warstwa włóknista pokrywająca całą zewnętrzną powierzchnię kości z wyjątkiem  

powierzchni stawowych, które pokryte są chrząstką
			   –	bogato unerwiona i ukrwiona
			   –	kość rośnie na szerokość za pomocą „apozycji okostnowej”
			   –	okostna składa się z dwóch warstw:
				    –	warstwy włóknistej (fibrous layer; stratum fibrosum)
					     –	warstwy zewnętrznej, zbudowanej z równoległych włókien kolagenowych
				    –	warstwy osteogenicznej (osteogenic layer; stratum osteogenicum)
					     –	�warstwy wewnętrznej, zbudowanej z komórek osteoprogenitorowych,  

które są aktywne, kiedy kość rośnie na szerokość i podczas gojenia się złamań
			   •	 2.1	Włókna Sharpeya/ pęczki włókien kolagenowych przeszywających 
							�       (Sharpey’s fibres / perforating collagen fibre bundles;  

fasciculi collageni perforantes)  
–	mocne włókna kolagenowe, które łączą okostną z powierzchnią kości

			   •	 2.2	�Kanały Volkmanna (Volkmann’s canals / transverse canals;  
canales transversi) – przebiegają poprzecznie przez osteon i przewodzą  
	 nerwy oraz naczynia od okostnej do kanałów Haversa

			   •	 2.3	�Śródkostna (endosteum) – wewnętrzna warstwa włóknista podobna do  
	 okostnej, zlokalizowana między tkanką kostną a szpikiem kostnym

•	 3	Jama szpikowa (medullary cavity / medulla; cavitas medullaris) 
			   •	 3.1 Szpik kostny (bone marrow; medulla ossium) – tkanka wewnątrz jamy szpikowej
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Rozwój i kostnienie

Szpik kostny (bone marrow; medulla osium)

Unerwienie i unaczynienie kości

•	 1	�Kostnienie na podłożu mezenchymatycznym (intramembranous ossification;  
ossificatio membranacea, ossificatio desmalis)

			   – �rozwój tkanki kostnej na modelu chrzęstnym embrionalnej tkanki łącznej  
(mezenchymy)

			   –	osteoblasty różnicują bezpośrednio z komórek mezenchymalnych
			   –	ma miejsce w obrębie czaszki błoniastej, w obojczyku i trzeszczkach
•	 2	�Kostnienie na podłożu chrzęstnym  

(enchondral ossification; ossificatio chondralis)
			   –	rozwój kości na modelu chrząstki hialinowej
			   –	�tkanka mezenchymatyczna wytwarza model chrząstki hialinowej,  

który następnie przekształca się w tkankę kostną
			   2.1	�Kostnienie na podłożu ochrzęstnym  

(perichondral ossification; ossificatio perichondralis)
					     –	tworzenie nowej kości z zewnętrznej powierzchni kości
			   2.2	�Kostnienie na podłożu śródchrzęstnym  

(endochondral ossification; ossificatio endochondralis)
					     –	tworzenie nowej kości z wewnętrznej powierzchni kości
					     –	�kostnienie zarówno na podłożu ochrzęstnym, jak i śródchrzęstnym  

zachodzi w kościach długich
					     –	�tylko kostnienie na podłożu śródchrzęstnym ma miejsce  

w kościach krótkich
			   2.3	Punkty kostnienia kości długich
					     2.3.1	Pierwotne punkty kostnienia
								        – znajdują się w trzonach (diaphyses, shafts) kości długich
					     2.3.2	Wtórne punkty kostnienia
								        – znajdują się w nasadach i wyrostkach kości długich
	  3	Wzrost kości
			   3.1	Wzrost na szerokość – przez kostnienie okostnowe
			   3.2	Wzrost na długość – zachodzi w chrząstce wzrostowej u dzieci

1	Tętnice – naczynia okostnowe są cienkie, ale tworzą bogaty splot w okostnej 
		  – zaopatrują większość istoty zbitej i beleczkowatej przez kanały Volkmanna
	 1.1	Tętnice odżywcze (nutrient arteries; arteriae nutriciae)
			   – wnikają do trzonu kości pod kątem i zaopatrują zarówno szpik kostny, jak i istotę zbitą
			   – 1–2 tętnice odżywcze zaopatrują każdy trzon
			   –	nasada jest zaopatrywana przez własną tętnicę, która zanika po zatrzymaniu wzrostu
			   –	�po zatrzymaniu wzrostu nasada jest zaopatrywana przez naczynia z przynasady  

oraz naczynia sąsiednich stawów
2	Żyły – zazwyczaj biegną równolegle do tętnic
	 –	�żyły śródkościa (diploic veins; venae diploicae) znajdują się wewnątrz  

śródkościa kości płaskich czaszki i nie posiadają zastawek
3	Nerwy – zapewniają bogate unerwienie somatosensoryczne okostnej
	 – ciałka Paciniego znajdują się w okostnej
	 – nerwy wisceromotoryczne unerwiają naczynia w kościach

Splanchnocranium to dawne okre-
ślenie viscerocranium.

Pericranium jest okostną czaszki.

Kosteczki słuchowe (auditory ossic-
les; ossicula auditus) są zaliczane do 
kości trzewioczaszki. Więcej szcze-
gółów na s. 506.

Kości czaszki rozwijają się z tkan-
ki mezenchymatycznej otaczającej 
rozwijający się mózg. Ze względu na 
ich pochodzenie rozwojowe oraz ro-
dzaj kostnienia, kości czaszki zostały 
podzielone na trzy główne grupy: 
czaszkę chrzęstną (chondrocranium), 
czaszkę błoniastą (desmocranium), 
trzewioczaszkę (viscerocranium). 

Czaszka chrzęstna obejmuje kości 
czaszki rozwijające się przez kostnie-
nie na podłożu chrzęstnym. Kości te 
są najstarszymi filogenetycznie czę-
ściami czaszki.

Czaszka błoniasta obejmuje kości 
sklepienia czaszki, które rozwijają 
się przez kostnienie na podłożu me-
zenchymatycznym.

Trzewioczaszka zawiera kości two-
rzące kościec twarzy. Jest to filoge-
netycznie najmłodsza część czaszki. 
Kości twarzy rozwijają się z mezen-
chymy łuków gardłowych w drodze 
kostnienia na podłożu mezenchy-
matycznym. Wyjątek stanowią ko-
steczki słuchowe i kość gnykowa, 
które rozwijają się przez kostnienie 
na podłożu chrzęstnym.

Czaszka błoniasta zawiera kość cie-
mieniową, górną część łuski kości 
potylicznej, kość czołową, część łu-
skową i część bębenkową kości skro-
niowej, kość nosową, kość łzową, 
lemiesz, kość jarzmową, żuchwę, 
kość podniebienną, małżowinę no-
sową dolną, blaszkę przyśrodkową 
wyrostka skrzydłowatego kości kli-
nowej.

Kości długie kostnieją głównie przez 
kostnienie na podłożu chrzęstnym, 
które rozpoczyna się w pierwot-
nym ośrodku kostnienia w obrębie 
trzonu kości i rozszerza się w kie-
runku obu nasad. Kostnienie nasad 
przebiega w oddzielnym ośrodku 
kostnienia: wtórnym ośrodku kost-
nienia.

Szpik kostny jest tkanką znajdującą się wewnątrz jamy szpikowej kości oraz  
w przestrzeniach między beleczkami kostnymi
•	 1	Szpik kostny czerwony (red bone marrow; medulla ossium rubra)
			   –	narząd hematopoetyczny
			   –	�składa się z tkanki łącznej retikularnej zawierającej hematopoetyczne 

komórki macierzyste, które są w stanie różnicować się we wszystkie 
rodzaje komórek krwi

			   –	�zawiera sieć sinusoid (naczynia włosowate o cienkich ścianach  
i licznych przestrzeniach zatokowych)

			   –	�hematopoeza rozpoczyna się w 2.–3. miesiącu życia  
wewnątrzmacicznego

			   –	�od urodzenia aż do dorosłości hematopoeza zachodzi  
w jamie szpikowej kości długich (lub ich nasadach)

			   –	�u dorosłych hematopoeza zachodzi w nasadach kości długich, żebrach,  
mostku, talerzu kości biodrowej i śródkościu kości płaskich czaszki 

•	 2	Szpik kostny żółty (yellow bone marrow; medulla ossium flava) 
			   – �tworzy go głównie tkanka tłuszczowa  

i nie posiada funkcji hematopoetycznych
			   –	znajduje się w szpiku kości długich u dorosłych 
			   – �czerwony szpik kostny zmienia się i jest zastępowany przez tkankę 

tłuszczową, kiedy przekształca się w żółty szpik kostny

Uwagi kliniczne
Dysplazja obojczykowo-czaszkowa 
(cleidocranial dysostosis) jest cho-
robą dziedziczną związaną z kost-
nieniem na podłożu mezenchyma-
tycznym. Dotyczy ona obojczyków 
i kości płaskich czaszki. Może się 
wiązać z zaburzeniami kostnienia 
miednicy i kości kończyn.

1

1

2

2
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Czaszka mózgowa, mózgoczaszka (neurocranium), lub bardziej – trzewioczaszka, kolokwialnie „opakowanie mózgu”, to 
grupa kości w czaszce, która zamyka i chroni mózg oraz powiązane z nim narządy wzroku, słuchu i równowagi. Czaszka mó-
zgowa jest podzielona na sklepienie czaszki i podstawę czaszki. Twarzoczaszka (viscerocranium; facial skeleton) to grupa 
kości w czaszce, która otacza i chroni bliższą część układu pokarmowego i oddechowego.

Czaszka (skull; cranium)

1	�Mózgoczaszka (neurocranium) – czaszka mózgowa,  
	 mózgowioczaszka, czaszka nerwowa

	 Sklepienie czaszki (cranial vault / calvaria)
	 •	 1.1	Kość ciemieniowa (parietal bone; os parietale)
	 •	 1.2	Kość czołowa (frontal bone; os frontale)
	 •	 1.3	Kość potyliczna (occipital bone; os occipitale)
	 Podstawa czaszki (cranial base; basis cranii)
	 •	 1.4	Kość skroniowa (temporal bone; os temporale)
	 •	 1.5	Kość klinowa (sphenoid bone; os sphenoidale)
	 •	 1.6	Kość sitowa (ethmoid bone; os ethmoidale)
2	�Twarzoczaszka (viscerocranium) dawniej: trzewioczaszka 

(splanchnocranium) – kościec twarzy
	 •	 2.1	Kość łzowa (lacrimal bone; os lacrimale)
	 •	 2.2	Kość nosowa (nasal bone; os nasale)
	 •	 2.3	Lemiesz (vomer)
	 •	 2.4	�Małżowina nosowa dolna  

(inferior nasal concha; concha nasalis inferior)
	 •	 2.5	�Kość jarzmowa  

(zygomatic bone; os zygomaticum)
	 •	 2.6	Kość podniebienna (palatine bone; os palatinum)
	 •	 2.7	Szczęka (maxilla)
	 •	 2.8	Żuchwa (mandible; mandibula)
	 •	 2.9	Kość gnykowa (hyoid bone; os hyoideum)

2

Widok od przodu
(anterior view; norma facialis/frontalis)

Widok od góry 
(superior view; norma superior/verticalis)

Widok od góry 
(superior view; norma superior/verticalis)

Widok od tyłu 
(posterior view; norma occipitalis)

Widok od strony bocznej (lateral view; norma lateralis)

Widok od dołu 
(inferior view; norma inferior/basalis)

Widok od dołu 
(inferior view; norma inferior/basalis)
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Opis kości czaszki






