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Przedmowa albo dlaczego Memorix anatomia to rewolucja

»Anatomia chociaz jest kobieta, to ma wtasny czar i logike” — powiedziat dawno temu pewien profesor anatomii. Cho¢
anatomia jest tak stara jak ludzkos¢, jej urok jest nieSmiertelny, a jej logika jest nadal aktualna. Stosownie do tej cha-
rakterystyki anatomia nalezy do tych uprzywilejowanych przedmiotéw, na ktére studenci wyczekujg na dtugo przed pod-
jeciem studiow. Jakkolwiek nagromadzenie specjalistycznych terminéw i informacji czesto gasi usmiech na studenckich
twarzach w trakcie pierwszych tygodni studiéw, studenci zwykle sie nie poddajg, poswiecajac sie nauce, ale im wiecej
sie uczg, tym wiecej zapominajg. Uczg sie o stawach, lecz zapomnieli juz kosci. Kiedy uczg sie na pamie¢ uktadu pokar-
mowego, tracg wiedze o miesniach catego ciata. Zapominanie raz wyuczonych zagadnien wywotuje uczucie beznadziei
i watpliwosci, jak poradzg sobie z catym programem studidéw. W istocie problem nie polega na ilosci informaciji, a raczej na
sposobie uczenia sie i powtarzania. Istnieje wiele podrecznikéw anatomii o tysigcach stron, ale tylko kilka przedstawia-
jacych informacje w sposéb zwiezty, jasny i zrozumialty. | to dlatego stworzono Memorix.

Brak satysfakcji jako przyczyna zmian

Wiekszos$¢ z nas, autoréw tej ksigzki, studiowata po raz
pierwszy anatomie i zakonczyta pierwszy rok studidw
kilka lat temu. Tak jak wiekszos$¢ studentéw, pragnelismy
za bardzo zgtebi¢ wielka ksiege anatomii. Z duma przeko-
nywalismy kazdego o jej ztozonosci, wielkosci i nieskon-
czonosci. Duma ze studiowania medycyny spowodowata,
ze nabylismy trzytomowy podrecznik anatomii jednego
autora, kilka podrecznikéw innych autoréw i jeszcze
dwa kolorowe atlasy. Mielismy wiecej podrecznikow z tej
dziedziny niz z jakiejkolwiek innej i pigkng (cho¢ naiwng)
ideg, ze nauczymy sie tego wszystkiego. Czy po-
znajecie to uczucie?

Ta ekscytacja, ze poznacie ze szczegétami
przyczepy 300 miesni, przebieg czternastu
gatezi tetnicy szczekowej oraz wszystkie
jadra, drogi i obwody mdzgowia. Wspa-
niaty obraz! Wspaniaty do momentu,
kiedy realizujgc swoje plany, musicie nie-
chetnie zaakceptowac fakt, ze wasza pa-
migé ma ograniczona pojemnos¢ i wybiera
tylko te informacje, ktére mézg uznaje za
niezbedne. Jakkolwiek nie sg to zawsze infor-
macje naprawde wazne. Na poczatku czas
na nauke wydawat sie wzglednie wystar-
czajacy, wiec pochtoneliscie informacje waz-
ne razem z tymi mniej istotnymi. Wraz ze zblizaniem sie
egzaminu objetos¢ materiatu wyktadniczo rosta, podczas
gdy czasu na jego opanowanie byto coraz mniej. Niezbed-
ne stato sie rozréznianie waznosci informacji i studiowa-
nie efektywne. Nasze wielkie ksiegi przestaty nam odpo-
wiadacé i zaczelismy poszukiwac czego$ bardziej jasnego
i zwieztego. Szukalismy tabel, schematéw, konspektow
i prostych rycin. Ale nie znajdowalismy ksigzki spetniaja-
cej nasze wymagania.

Jeden z redaktoréw tej ksigzki, Radovan Huddk, pomy-
Slat w trakcie studidw, ze moze zainicjowa¢ powstanie
takiego podrecznika. Skontaktowat sie z doSwiadczonym
anatomem, docentem Davidem Kachlikiem, pytajac go,
czy zechciatby wspoétpracowaé w opracowaniu zwieztego
i zrozumiatego podrecznika anatomii. Po zastanowieniu
docent Kachlik wyrazit zgode. To zapoczatkowato powsta-
nie podrecznika Memorix anatomia w duchu credo Al-
berta Einsteina: ,Wszystko powinno by¢ tak proste jak
to mozliwe, ale nie bardziej”.

Albert Einstein

Wspotpraca podstawg sukcesu

Zanim rozpoczelismy tworzenie zespotu autordw, zapytaliSmy samych sie-
bie: Komu ma stuzy¢ ten podrecznik? Studentom, anatomom lub moze
klinicystom? DoszliSmy do wniosku, ze ma stuzy¢ wszystkim. Jesli ma po-
wstaé wartosciowa ksigzka, niezbedni sg nie tylko anatomowie gwarantu-
jacy zawartos¢ merytoryczng, studenci, ktérzy zapewnia jasnos$¢ i prosto-
te przekazu, ale takze lekarze, ktérzy dodadza wazne informacje kliniczne.
Tak wiec ponad potowa zespotu zostata utworzona przez studentéw, ktdrzy
przez kilka lat nauczali mtodszych kolegéw anatomii. Druga cze$¢ zespotu
sktadata sie z anatomdw i klinicystow, ktorzy takze byli zainteresowani ana-
tomig. Nawet nasi trzej ilustratorzy ukonczyli studia medyczne, tak wiec
wiedzieli bardzo duzo o tym, jaki rodzaj rycin jest najlepszy dla studentéw.
Praca nad Memorixem wymagata takze znacznej liczby konsultantéw
— dziesigtkdw anatomoéw, studentéw i klinicystow.
Stworzenie tej ksigzki kosztowato nas tysigce godzin ciez-
kiej pracy, ale po pottora roku moglismy przedstawic go-
towy podrecznik studentom. Na 600 stronach pomiescili-
$my najistotniejsze informacje anatomiczne zaopatrzone
w 1500 ujednoliconych rycin. Tekst i ilustracje wzajemnie
sie wspieraja, tak aby znaczaco przyspieszy¢ zrozumienie za-
gadnien anatomicznych. Mniej istotne i interesujace informacje
wraz z uwagami klinicznymi zostaty umieszczone w bocznej ko-
lumnie na wiekszosci parzystych stron.
Podziat rozdziatéw, redakcja tresci i duza liczba ilustracji uczynity
z Memorixa jasny, uporzadkowany i zwiezty podrecznik prze-
znaczony do skutecznego uczenia sie i szybkiego powtd-
rzenia materiatu anatomicznego.
Po sukcesach w Czechach i na Stowacji jeden ze wspdtautoréw wersji cze-
skiej Ondfej Volny od razu zainicjowat prace nad wersjg angielska. Po-
nownie do wspotpracy wciggnieto wielka liczbe studentéw, anatoméw
i klinicystow z catego Swiata. Poza wymienionymi wyzej cechami ksigzki,
Memorix bedzie pomocny wielu studentom poprzez zestawienie mian an-
gielskich obok tacinskich przy opisie wszystkich struktur.
Tworzac Memorix, pragniemy przyczynic¢ si¢ do lepszego zrozumienia ana-
tomii wsrdd studentéw. Nie chcemy, aby traktowali anatomie jak zto ko-
nieczne, ale by uczyli sie jej z przyjemnoscia.
Pragniemy takze zmotywowac studentéw do zwracania sie do nauczycieli
z pomystami poprawienia sposobu nauczania. Na pewno to docenig. Jesli
nie, skontaktujcie sie z nami (info@memorix.cz), poniewaz chetnie wystu-
chamy Waszych przemyslen i opinii. Kto wie, moze stworzymy razem nowe
narzedzia dydaktyczne.

W imieniu zespotu Memorix

Radovan Huddk, David Kachlik, Ondrej Volny
Praga, Republika Czeska
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Anatomii mozna sie nauczy¢ szybko i réwnie szybko jg zapomnie¢. Chcac zachowaé wiedze anatomiczng w pamieci,
nalezy jg systematycznie powtarza¢. To dlatego tworzyliSmy System nauczania Memorix z udziatem specjalistow od psy-
chologii uczenia sie i andragogiki — nauczania dorostych. Zdecydowalismy sie na zastosowanie w tamaniu tekstu stylu kon-
spektowego zamiast tekstu ciggtego, gdyz jest on efektywniejszy w procesie studiowania, zapamietywania i powtarza-
nia. OddzieliliSmy istotniejsze informacje anatomiczne zawarte w gtéwnej czesci od mniej waznych, ktére pozostawiono
w bocznej kolumnie parzystych stron, podobnie jak uwagi kliniczne. Specjalng uwage poswiecono planszom i schematom
stuzgcym jako narzedzie do lepszego zapamietywania i powtarzania.

l. Struktura rozdziatu
— wygospodaruj czas na nauke i zaplanuj proces uczenia sie
— przejrzyj nagtéwki i poszczegdlne czesci
— zapoznaj sie z ramka wstepna
oraz przejrzyj ryciny i schematy

2. Przestudiuj rozdziat doktadnie

— przeczytaj rozdziat krok po kroku

— przeczytaj gtéwne akapity, gtowny tekst
i przeanalizuj szczegétowo ryciny

— postaraj sie znalez¢ odpowiedzi na wszystkie twoje pytania

— podkresl wszystkie informacje, ktére uwazasz za wazne, zréb
notatki, przerysuj ryciny i zréb schematy powigzan informacji

3. Ciekawostki
— przejrzyj mniej wazne, ale interesujgce szczegdty w bocznej
kolumnie parzystych stron

"|. Uwagi kliniczne
— przeczytaj uwagi kliniczne i sprébuj dostrzec powigzania
miedzy anatomig i medycyng kliniczng

5. Schematy i plansze
— uzyj ich do skutecznego powtdrzenia
i szybkiej orientacji

6. Pytania i ryciny sprawdzajace
—odpowiedz na wszystkie pytania
— opisz wszystkie ryciny tej czesci
— jesli nie mozesz tego zrobié¢, wrd¢ do rozdziatu,
aby znalez¢ odpowiedzi

7. Przedstawienie wiedzy anatomicznej
— zaprezentuj zdobyte informacje kolegom
— zaangazuj sie w dyskusje na te tematy
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W tworzenie czeskieji angielskiej wers;ji
Anatomii Memorix zaangazowano ponad 200 0s6b.
Bardzo dzigkujemy Wam wszystkim z gtebi
naszych anatomicznych serc.

Podziekowania dla organizacji studenckich

Organizacje studenckie skupiajg aktywnych studentdw, chcacych pracowac, tworzy¢ i wzajemnie sobie pomagac. Sto-
warzyszenia te przygotowujg unikatowe projekty edukacyjne dla studentéw, niosg rados¢ pacjentom i informuja tysigce
obywateli o opiece zdrowotnej. Ich cztonkowie nie otrzymujg pieniedzy, a zaptatg jest dla nich poczucie dobrze wykonanej
pracy, zdobyte doswiadczenie i docenienie przez innych. Ja osobiscie i pozostali wspdtautorzy jestesmy wdzieczni wielu
tym organizacjom za to, czego nauczyty nas o komunikacji, zarzadzaniu projektami, pracy zespotowej i wielu innych zagad-
nieniach. Jesli zabraktoby zrzeszen studenckich i aktywnych studentéw, ta ksigzka mogtaby nie powstac¢. Dziekujemy Wam.

IFMSA Czechy (IFMSA CZ) to najwieksza organizacja studentéw medycyny w Republice
Czeskiej. Jest ona czescig IFMSA — federacji organizacji studentéw medycyny na catym
Swiecie. Projekty, takie jak Medicafe, Teddy Bear Hospital, World Health Day i wiele in-
nych, pozwalaja studentom medycyny zdoby¢ doswiadczenia w zakresie zdrowia publicz- 0

nego i wielu innych zagadnien. IFMSA CZ z sukcesem prowadzi zbiorki pieniezne na rzecz ™ f

@

organizacji non profit. IFMSA CZ organizuje rocznie ponad 300 wymian klinicznych i ba-
dawczych. Sa one dostepne dla wszystkich naszych cztonkéw, dajac im okazje do podrdzy,
poznawania innych kultur, a takze umozliwiajac im wzbogacanie ich wiedzy i doswiadcze-
nia medycznego. www.ifmsa.cz

Stowarzyszenie Stowackich Studentéw Medycyny (Slovak Medical Student’s Associa-
tion — SIoMSA) faczy cztery lokalne stowarzyszenia studentéw medycyny na Stowacji i re-
alizuje projekty w zakresie zdrowia publicznego, edukacji medycznej, rozrodczosci i wielu
innych obszaréw medycyny. SIoMSA organizuje rocznie ponad 150 programéw miesiecz-
nej wymiany dla studentéw medycyny w ponad 40 krajach swiata. www.slomsa.sk

P SloMSA

Slovak Medical Students' Association




Radovan Huddk

Moje dzieciristwo poswiecitem koszykowce, ktdra uprawiatem profesjonalnie, ale kontuzja kolana spra-
wita, ze obratem zyciowy kierunek ku medycynie. Sport pozostat jednak w moim sercu i zaprowadzit
ku dyscyplinom medycznym zwigzanym z konstrukcjg i ruchem ludzkiego ciata, takim jak anatomia,
kinezjologia i ortopedia. W czasie mojej edukacji medycznej aktywnie angazowatem sie w dziatalnos¢
organizacji studenckich oraz senatu akademickiego, a na trzecim roku moich studiéw medycznych za-
czatem uczy¢ anatomii. Moim celem jest nauczanie zaréwno w sposéb przyjemny, jak i zrozumiaty. Lubie
aktywnych ludzi i sam staram sie by¢ jednym z nich. Zdaje sie, ze jestem pracoholikiem, ale kocham to.

David Kachlik

Podczas moich studiéw medycznych na uniwersytecie pewien realny, decydujacy i fatalny obraz stanat
mi przed oczami: prosektorium. Ta przestrzen naznaczyta moja przysztg kariere i specjalizacje medycz-
na. Fascynacja ukrytymi zakamarkami i zakatkami ludzkiego ciata zaprowadzita mnie na moja przysztg
droge nauczyciela i naukowca. Sitg napedowa moich wysitkdw byto pragnienie przekazania wiedzy stu-
dentom w tatwo przyswajalny i porywajacy sposéb. Gdy tylko widziatem iskierke zrozumienia w oczach
moich studentéw, moje marzenie sie ziszczato. Owocem moich staran jest niniejsza ksigzka. | cho¢ odda-

lita mnie ona nieco od moich wtasnych dzieci, sama stata sie na swéj sposéb moim dzieckiem.

Ondrej Volny

Jan Balko

Urodzitem sie w Ostrawie, gdzie skoriczytem szkote podstawowsq i srednig. Pdzniej skierowatem moje
kroki do Brna, na wydziat medyczny. Moim wielkim marzeniem jest stangé pewnego dnia na Swiatowej
scenie, cho¢ aktorstwa jeszcze nie sprobowatem. Zamiast tego co tydzien ,,robie przedstawienie” przed
moimi studentami podczas zajec z anatomii. Lubie wyzwania i z tego powodu wybratem mézg i system
nerwowy jako rozdziat w Memorix, ale takze jako moja specjalizacje. Skupitem sie na neurologii, anato-
mii i badaniach w Hotchkiss Brain Institute na Uniwersytecie w Calgary. Obecnie pracuje jako adiunkt na
pierwszym wydziale neurologii w Brnie.

— rysowanie ludzkiego ciata jest przyjemnoscia dla naszych zmystow

Nazywam sie Jan Bolko i pracuje na wydziale patologii w Pradze. Wzigtem udziat w tworzeniu Me-
morix Anatomy zaraz po ukoriczeniu studidw. Moim zadaniem byto stworzenie wiekszosci ilustracji,
w tym do uktadu krazenia, kosci, stawow, miesni itp. Na szczescie miatem dwdoch wspotpracownikow,
ktorzy bardzo mi pomogli. DaliSmy rade wykona¢ setki ilustracji zaledwie w jeden rok. Marzylismy,
by byty proste i kolorowe. Ich prostota sprawia, ze studenci moga je sami przerysowywac, a zywe
kolory pomagaja w rozréznianiu struktur anatomicznych. Mam nadzieje, ze bedziecie zadowoleni
Z naszej pracy.

Sérka Zavdzalovd

Przez dtugi czas jedynym, co taczyto mnie z medycyna, byt oddziat pomocy dorainej w nagtych wypad-
kach oraz oddziat otorynolaryngologiczny. Teraz, jako lekarz, zdobywam sity do pracy za sprawa hobby
mojego zycia — rysowania i malowania. Jestem niezwykle szczesliwa, ze mogtam zrealizowa¢ mojg pasje
poprzez stworzenie ilustracji do tego wspaniatego podrecznika — przyjaznego nie tylko dla studentéw
medycyny, ale takze dla zapominalskich lekarzy, jak i dla mnie. Mam nadzieje, ze ta ksigzka bedzie towa-
rzyszy¢ Wam w Waszej podrdzy przez nauke medycyny i kariere medyczng.




Wspétautorzy — nic nie fascynuje nas bardziej niz anatomia cztowieka

Barbora Berova

Rozpoczynajac jako mtoda i entuzjastyczna, kochajaca ksigzki studentka medycyny, tak szybko jak mogtam
zanurzytam sie w ztozonos¢ anatomii, przyblizajac jg dzisiejszym mtodym i entuzjastycznym, kochajacym
ksigzki studentom. Pracujac jako asystentka, otrzymatam wspaniata propozycje, by zostac¢ wspdtautorka tego
wyjatkowego podrecznika. Ztozonos¢ ludzkiej anatomii zadziwia mnie kazdego dnia mojej pracy. Obecnie,
jako rezydentka neurologii dziecigcej oraz doktorantka w zakresie nauk o uktadzie nerwowym, wracam do
pierwszego wydania Memorix Anatomie, by przypomniec sobie aktualng wiedze z zakresu ludzkiego mézgu.

Martin Cepelik

Pamigtam, ze juz od dzieciristwa chciatem zostac lekarzem. Zawsze ciggneto mnie do uczenia, a anatomia
taczyta w sobie te dwie sprawy. Chociaz pracuje teraz jako chirurg na oddziale traumatologii i chirurgii dzie-
ciecej w Pradze, wcigz mito wspominam moje dni w katedrze anatomii, a moja wiedza z zakresu anatomii
bardzo pomaga mi w obecnej pracy. Jestem dumny i wdzieczny za to, ze moge by¢ czescig tak swietnego

zespotu opracowujacego ksigzke Memorix Anatomy, i mam nadzieje, ze jej lektura bedzie dla Was tak sa-
tysfakcjonujaca, jak dla nas byto jej tworzenie.

Ladislav Douda

Zwigzek miedzy struktura, funkcja i znaczeniem klinicznym jest gtéwnym celem studiowania i nauczania
anatomii. Zdolnos$¢ wyjasniania, odpowiadania na najczesciej zadawane pytania i trudne zagadnienia ana-

9 tomiczne oraz po prostu bycia blizej czytelnikdw i zachowania przyjaznego dla studentéw — oto podstawy

Memorix Anatomy. Ten znakomity podrecznik sprawia, ze studiowanie anatomii staje sie interesujace i dy-

\\\ namiczne. Z tego powodu zastuguje on nie tylko na szczegdlng uwage, ale takze wyjatkowa pokore autoréw
/ wobec ich wtasnej pracy.

Matej Halqj

Po latach ciezkich treningéw judo, hokeja na trawie i skupiania sie nad studiami prawniczymi zdecydo-
watem o ich porzuceniu i przeszedtem do szkoty medycznej. Jako student medycyny miatem mozliwos¢
nauczania anatomii na naszym wydziale anatomicznym w Brnie. To byfo dla mnie co$ niezwyktego. | to jest
powdd, dla ktérego powiedziatem ,Tak!”, gdy Rado Hudak zapytat, czy chciatbym pracowac przy Memorix
Anatomy. Obecnie pracuje jako rezydent neurochirurgii w Otomuricu i siegam po Memorix niemal kazde-
go dnia. Mam nadzieje, ze anatomia z Memorixem szybko stanie sie Wasza pasj3.

Vojtéch Kunc

,Jestes zadowolony?” — tak pewien gruzinski ortopeda spytat mnie o moja opinie po skomplikowanej
operacji. Zasmiatem sie. Dlaczego doswiadczony chirurg miatby zadawac takie pytanie nowicjuszowi, ktéry
jedynie przyglada sie po raz pierwszy operacji? Ale to nie byt zart. Operacja nie mogta sie zakoriczy¢, dopoki
kazdy cztonek zespotu nie wyrazit zadowolenia z przeprowadzonego zabiegu. To pokorne podejscie odna-
laztem réwniez w zespole pracujagcym nad Memorixem. taczy sie z nim takze pragnienie perfekcji. Mam
nadzieje, ze ta ksigzka bedzie Wam dobrze stuzy¢ i chciatbym takze Was zapytac: Czy jestescie zadowoleni?

Jakub Miletin

Interesowatem sie chirurgia i anatomig od pierwszych lat studiéw. Dzieki przyjaznemu nastawieniu wy-
dziatu anatomii miatem niemal nieograniczone mozliwosci studiowania tej wspaniatej dyscypliny. Wiedza
z jej zakresu bardzo pomaga w moim zawodzie chirurga, zdecydowatem sie zatem na kontynuowanie na-
uczania anatomii na trzecim wydziale medycznym. Zawsze staram sie przekazywa¢ moja wiedze studen-

tom w mozliwie najbardziej zrozumiaty sposéb. Byto wielkim wyzwaniem, by objasni¢ anatomie topogra-
ficzna zrozumiale, a jednoczesnie gruntownie.

/)

Jestem ambitny i bytem taki od wczesnych lat mojego zycia. Jako dziecko marzytem o profesjonalnym
uprawianiu sportu i nie wyobrazatem sobie, bym mdgt robi¢ cokolwiek innego. Pdzniej przeprowadzitem
sie do Stanéw Zjednoczonych i rozpoczatem spetnianie tego marzenia. Ale jest takie powiedzenie: ,My
planujemy, a Bog sie $mieje”. | tak wtasnie, po serii urazéw, skoriczyta sie moja kariera sportowa. Ta lekcja
zyciowa, ktéra nauczyta mnie bardzo wiele o tym, jak wazne jest zdrowie, przyniosta mi nowa ambicje:

naprawianie zdrowia innych, co tak naprawde moze by¢ bardziej satysfakcjonujace niz cokolwiek innego.
A to wszystko zaczyna sie od anatomii.

Petr Vanék

Adam Whitley

Do nauczania anatomii zainspirowaty mnie swietne wyktady studenta podczas kursu sekcji na pierwszym
roku studiéw. Wychowatem sie w Anglii, a do Pragi przeniostem sie w 2010 r., by studiowa¢é na Drugim Wy-
dziale Medycyny na Uniwersytecie Karola. Ucze anatomii od czterech lat i miatem zajecia ze studentami
zaréwno pierwszego, jak i drugiego fakultetu. Praca nad Memorix Anatomy data mi wiele przyjemnosci
i wierze, ze podrecznik ten w prosty i zwiezly sposéb prezentuje ztozonosci ludzkiej anatomii.
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Osteologia to nauka zajmujaca sie kos¢mi i ich budowa. Tkanka kostna jest jednym

z rodzajow tkanki tacznej, charakteryzuje sie twardg zmineralizowang substancja pod-
stawowq, wtéknami kolagenowymi i wyspecjalizowanymi komérkami. Tkanka kostna
petni funkcje budulcowa, podtrzymujacg oraz ochronng. Kostnienie to wytwarzanie

nowej kosci na podstawie widknistego lub chrzestnego modelu.

1 Kosciec osiowy (axial skeleton; skeleton axiale)

1.1 Czaszka (skull; cranium)

® 1.2 Kregostup (vertebral column; columna vertebralis)
1.3 Klatka piersiowa (thorax; skeleton thoracis)

® 1.3.1Zebra (ribs; costae)
® 1.3.2Mostek (sternum)

2 Kosciec koniczyn (appendicular skeleton; skeleton appendiculare)

—kosci koriczyn

® 2.1Kosci konczyny gérnej (bones of upper limb; ossa membri superioris)
® 2.2 Kosci koniczyny dolnej (bones of lower limb; ossa membri inferioris)

® 1 Kosci dtugie (long bone; os longum) — charakteryzujg sie
dtugim trzonem z powierzchniami stawowymi na obu koricach

Zarys koséca

— nalezg do nich kos$¢ ramienna, ko$¢ tokciowa, kos¢ promieniowa, kos¢ udowa,

kos¢ piszczelowa, strzatka, kosci srodrecza, kosci srodstopia i paliczki
2 Kosci krotkie (short bone; os breve)
—ich dtugosé jest zblizona do szerokosci
— nalezg do nich kosci nadgarstka i kosci stepu
3 Kosci ptaskie (flat bone; os planum)
—zbudowane z dwdch warstw istoty zbitej oraz znajdujacej sie

miedzy nimi istoty gagbczastej

— nalezg do nich: mostek, topatka, ko$¢ biodrowa i kilka kosci czaszki

® 3.1Kosci ptaskie czaszki

—zbudowane sg z wewnetrznej i zewnetrznej blaszki
utworzonej z istoty zbitej i Srodkoscia zbudowanego

z istoty ggbczastej

— zalicza sie do nich czes¢ tuskowa kosci skroniowej,
ko$¢ czotowq i kosé potyliczng
® 4 Kosci réznoksztattne (irregular bone; os irregulare)
— ksztatt nieregularny, kosci nienalezgce do zadnego innego rodzaju
— nalezg do nich kos¢ skroniowa, kregi, kos¢ kulszowa, kos¢ tonowa
5 Kosci pneumatyczne (pneumatised bone; os pneumaticum)
— zawierajg przestrzenie powietrzne
® 5.1nalezg do nich czesci kosci czotowej, kosci klinowej,

kosci sitowej i szczeki

® 5.2 jama bebenkowa i komdrki powietrzne sutkowe sg
przestrzeniami powietrznymi w obrebie kosci skroniowej
6 Trzeszczki (sesamoid bone; os sesamoideum)
— 53 kos¢mi znajdujacymi sie w Sciegnach
—nalezg do nich rzepka i trzeszczki kciuka i palucha

® 1 Trzon kosci (diaphysis) — czes¢ Srodkowa kosci dtugiej, gdzie znajduje sie

pierwotny osrodek kostnienia

® 2 Nasada (epiphysis) — koniec dalszy kosci dtugiej, gdzie znajduje sie

wtdrny osrodek kostnienia

® 3 Wyrostek (apophysis) — cze$¢ kosci (zazwyczaj guzek), ktdra zawiera

wtdrny srodek kostnienia, a nie jest nasada

4 Przynasada (metaphysis) — znajduje sie miedzy nasada a trzonem kosci

i posiada wtasne unaczynienie

4.1 Blaszka nasadowa (epiphyseal plate; lamina epiphysialis)

— zawiera chrzastke wzrostowa (growth cartilage; cartilago epiphysialis)

— wystepuje jedynie u dzieci

th e

Rodzaje kosci

Czesci kosci dtugich

Os to termin taciriski oznaczajgcy
kos¢, a osteon jest terminem grec-
kim.

Osteologia jest nauka zajmujaca sie
badaniem kosci.

Sktadniki nieorganiczne kosci two-
rzg ok. 60% masy kosci u dorostych
i okoto 48% u dzieci.

Okostna przylega mocno do kosci,
ale mozliwe jest jej oddzielenie od
jej powierzchni. Przyleganie to jest
znaczaco stabsze u dzieci.

W praktyce klinicznej kosci srodre-
cza, kosci srodstopia i paliczki kla-
syfikuje sie jako kosci krdtkie i wal-
cowate. Na podstawie kryteriow
anatomicznych klasyfikuje sie je
jako kosci dtugie.

Physis to termin kliniczny uzywany
do opisania ptytki wzrostu (ptytki
nasadowej).

Okostna jest mocniejsza u dzieci
w poréwnaniu z dorostymi. Rozry-
wa sie rzadziej w przypadku ztaman
i pomaga stabilizowac fragmenty ko-
stne po redukgji.

Tkanki migkkie, do ktérych nalezg
miesnie i okostna, moga zostac we-
pchniete pomiedzy fragmenty kost-
ne i moga przyspieszy¢ zamknietg
redukcje ztamanej kosci. Jesli oko-
stna jest wepchnieta do srodka linii
ztamania po redukcji, uniemozliwi
to gojenie ztamania z nastepujacym
rozwojem stawu rzekomego.

Redukcja zamknieta, unierucho-
mienie wewnetrzne (CRIF — closed
reduction, internal fixation) jest
redukcja ztamanej kosci za pomo-
ca wewnetrznego kosciotworzenia
(ponownego taczenia kosci) bez na-
ciecia skory.

Redukcja otwarta, unierucho-
mienie wewnetrzne (ORIF — open
reduction, internal fixation) jest re-
dukcjg otwartg fragmentéw ztama-
nia, wykonywang przez ciecie skory
i chirurgiczne utozenie fragmentow
w prawidtowej pozycji.

Gojenie ztamania nastepuje w kil-
ku etapach. Na poczatku rozwija
sie krwiak nad miejscem ztama-
nia. Krwiak nastepnie przeksztatca
sie w ziarning. W kolejnym etapie
powstaje  zgrubienie  witdknisto
-chrzestne zastapione pézniej przez
kostnine. Kostnina ulega pozniej
przemodelowaniu i ztamanie ulega
ostatecznemu zagojeniu.




1 Kosé/tkanka kostna (bone/osseous tissue; textus osseus)
1.1 Komorki
1.1.1Osteoblasty — syntezuja macierz kostng
1.1.2 Osteocyty — dojrzate osteoblasty, ktére przestaty syntezowac macierz kostng
—znajduja sie w przestrzeniach tkanki kostnej zwanych zatokami (lacunae)
— uczestniczg w regulacji poziomu wapnia w osoczu
1.1.3 Osteoklasty — komérki resorbujgce kos¢
1.1.4Komérki osteoprogenitorowe / preosteoblasty
— mezenchymatyczne komérki macierzyste, zlokalizowane w okostnej i sSrédkosciu
1.2 Macierz kostna
1.2.1Sktadniki organiczne — naleza do nich wtdkna kolagenowe (osseina)
i niezmineralizowana substancja podstawowa zbudowana z biatek (osteokalcyny,
osteonektyny, osteopontyny itd.), glikozaminoglikandw, lipidéw i weglowodanéw
1.2.2 Sktadniki nieorganiczne — nalezy do nich fosforan tréjwapnia,
hydroksyapatyt i weglan wapnia
1.3 Rodzaje tkanki kostnej
1.3.1Ko$¢ pierwotna (primary bone / woven bone; textus osseus fibroreticularis)
— nieregularnie zorganizowane wtdkna kolagenowe
— obecne w rozwoju kosci
— u dorostych kos$¢ pierwotna jest obecna w $cianie btednika kostnego
ucha wewnetrznego, wokdt szwoéw czaszki i w punktach przyczepu
migsni i wiezadet do kosci
— obecna podczas gojenia sie kosci po ztamaniach
1.3.2 Kosé wtérna (secondary bone / lamellar bone; textus osseus lamellaris)
® 1.3.2.1 Osteon (osteon / Haversian system)
— podstawowa jednostka strukturalna kosci wtérnej
— sktada sie z koncentrycznych blaszek kostnych otaczajacych
kanat srodkowy zwany kanatem Haversa
— kanat Haversa (Haversian canal; canalis osteoni, canalis centralis)
zawiera nerwy i naczynia i taczy sie z okostna, jama szpikowa i innymi
kanatami Haversa przez poprzeczne kanaty Volkmanna
1.4 Organizacja tkanki kostnej
1.4.1 Istota zbita (compact bone; substantia compacta)
— wytwarza powierzchownga warstwe kosci pod okostng
® 1.4.2Istota gabczasta (trabecular bone / cancellous bone / spongy bone;
substantia spongiosa, substantia trabecularis) — nalezy do niej rozgateziony
system precikow tkanki kostnej zlokalizowanych pod kora kosci
—znajduje sie wewnatrz kosci krétkich oraz w koricach kosci diugich
— $rodkoscie (diploé) jest beleczkowatg koscig zlokalizowang miedzy
dwiema blaszkami kosci zbitej w obrebie ptaskich kosci czaszki
® 2 Okostna (periosteum)
— warstwa wtdknista pokrywajaca catg zewnetrzng powierzchnie kosci z wyjatkiem
powierzchni stawowych, ktére pokryte sg chrzgstka
— bogato unerwiona i ukrwiona
— koS¢ rosnie na szerokos¢ za pomocg ,,apozycji okostnowej”
— okostna sktada sie z dwéch warstw:
— warstwy wiéknistej (fibrous layer; stratum fibrosum)
— warstwy zewnetrznej, zbudowanej z rownolegtych wtdkien kolagenowych
— warstwy osteogenicznej (osteogenic layer; stratum osteogenicum)
— warstwy wewnetrznej, zbudowanej z komorek osteoprogenitorowych,
ktdre sg aktywne, kiedy kos¢ rosnie na szeroko$¢ i podczas gojenia sie ztaman
® 2.1 Wtékna Sharpeya/ peczki witékien kolagenowych przeszywajacych 142
(Sharpey’s fibres / perforating collagen fibre bundles;
fasciculi collageni perforantes)
— mocne wtdkna kolagenowe, ktére taczg okostng z powierzchnig kosci
© 2.2 Kanaty Volkmanna (Volkmann’s canals / transverse canals;
canales transversi) — przebiegaja poprzecznie przez osteon i przewodza 22
nerwy oraz naczynia od okostnej do kanatéw Haversa
® 2.3$ré6dkostna (endosteum) — wewnetrzna warstwa wtdknista podobna do
okostnej, zlokalizowana miedzy tkanka kostna a szpikiem kostnym
3 Jama szpikowa (medullary cavity / medulla; cavitas medullaris)
3.1 Szpik kostny (bone marrow; medulla ossium) — tkanka wewnatrz jamy szpikowej

2.3




Szpik kostny jest tkankg znajdujacg sie wewnatrz jamy szpikowej kosci oraz
w przestrzeniach miedzy beleczkami kostnymi
® 1 Szpik kostny czerwony (red bone marrow; medulla ossium rubra)
—narzad hematopoetyczny
— sktada sie z tkanki tacznej retikularnej zawierajgcej hematopoetyczne
komarki macierzyste, ktére sg w stanie réznicowac sie we wszystkie
rodzaje komérek krwi
— zawiera sie¢ sinusoid (naczynia wtosowate o cienkich $cianach
i licznych przestrzeniach zatokowych)
—hematopoeza rozpoczyna sie w 2.—3. miesigcu zycia
wewngatrzmacicznego
—od urodzenia az do dorosto$ci hematopoeza zachodzi
w jamie szpikowej kosci dtugich (lub ich nasadach)
— u dorostych hematopoeza zachodzi w nasadach kosci dtugich, zebrach,
mostku, talerzu kosci biodrowej i srédkosciu kosci ptaskich czaszki
2 Szpik kostny 26tty (yellow bone marrow; medulla ossium flava)
—tworzy go gtéwnie tkanka ttuszczowa
i nie posiada funkcji hematopoetycznych
—znajduje sie w szpiku kosci dtugich u dorostych
— czerwony szpik kostny zmienia sie i jest zastepowany przez tkanke
ttuszczowa, kiedy przeksztatca sie w 261ty szpik kostny

® 1 Kostnienie na podtozu mezenchymatycznym (intramembranous ossification;
ossificatio membranacea, ossificatio desmalis)
— rozwdj tkanki kostnej na modelu chrzestnym embrionalnej tkanki tgcznej
(mezenchymy)
— osteoblasty réznicujg bezposrednio z komérek mezenchymalnych
—ma miejsce w obrebie czaszki bfoniastej, w obojczyku i trzeszczkach
® 2 Kostnienie na podtozu chrzestnym
(enchondral ossification; ossificatio chondralis)
—rozwdj kosci na modelu chrzastki hialinowej
— tkanka mezenchymatyczna wytwarza model chrzastki hialinowej,
ktéry nastepnie przeksztatca sie w tkanke kostng
2.1 Kostnienie na podtozu ochrzestnym
(perichondral ossification; ossificatio perichondralis)
—tworzenie nowej kosci z zewnetrznej powierzchni kosci
2.2 Kostnienie na podtozu srédchrzestnym
(endochondral ossification; ossificatio endochondralis)
—tworzenie nowej kosci z wewnetrznej powierzchni kosci
— kostnienie zaréwno na podtozu ochrzestnym, jak i sroddchrzestnym
zachodzi w kosciach dtugich
—tylko kostnienie na podtozu $rédchrzestnym ma miejsce
w kosciach krétkich
2.3 Punkty kostnienia kosci dtugich
2.3.1Pierwotne punkty kostnienia
—znajduja sie w trzonach (diaphyses, shafts) kosci dtugich
2.3.2 Wtdrne punkty kostnienia
—znajduja sie w nasadach i wyrostkach kosci dtugich
3 Wzrost kosci
3.1 Wzrost na szerokos$¢ — przez kostnienie okostnowe
3.2 Wzrost na dtugos¢ — zachodzi w chrzastce wzrostowej u dzieci

1 Tetnice — naczynia okostnowe sg cienkie, ale tworzg bogaty splot w okostne;j
— zaopatrujg wiekszos¢ istoty zbitej i beleczkowatej przez kanaty Volkmanna
1.1 Tetnice odzywcze (nutrient arteries; arteriae nutriciae)
—whnikaja do trzonu kosci pod katem i zaopatruja zaréwno szpik kostny, jak i istote zbitg
— 1-2 tetnice odzywcze zaopatrujg kazdy trzon
— nasada jest zaopatrywana przez wiasng tetnice, ktéra zanika po zatrzymaniu wzrostu
— po zatrzymaniu wzrostu nasada jest zaopatrywana przez naczynia z przynasady
oraz naczynia sasiednich stawéw
2 Zyty — zazwyczaj biegna réwnolegle do tetnic
— zyty srodkoscia (diploic veins; venae diploicae) znajduja sie wewnatrz
$rédkoscia kosci ptaskich czaszki i nie posiadajg zastawek
3 Nerwy — zapewniajg bogate unerwienie somatosensoryczne okostnej
— ciatka Paciniego znajdujg sie w okostnej
— nerwy wisceromotoryczne unerwiaja naczynia w kosciach

Kosci

Splanchnocranium to dawne okre-
slenie viscerocranium.

Pericranium jest okostng czaszki.

Kosteczki stuchowe (auditory ossic-
les; ossicula auditus) s3 zaliczane do
kosci trzewioczaszki. Wiecej szcze-
gotéw na's. 506.

Kosci czaszki rozwijajg sie z tkan-
ki mezenchymatycznej otaczajacej
rozwijajacy sie¢ mozg. Ze wzgledu na
ich pochodzenie rozwojowe oraz ro-
dzaj kostnienia, kosci czaszki zostaty
podzielone na trzy gtéwne grupy:
czaszke chrzestng (chondrocranium),
czaszke btoniastg (desmocranium),
trzewioczaszke (viscerocranium).

Czaszka chrzestna obejmuje kosci
czaszki rozwijajace sie przez kostnie-
nie na podtozu chrzestnym. Kosci te
s3 najstarszymi filogenetycznie cze-
Sciami czaszki.

Czaszka btoniasta obejmuje kosci
sklepienia czaszki, ktére rozwijajg
sie przez kostnienie na podtozu me-
zenchymatycznym.

Trzewioczaszka zawiera kosci two-
rzace kosciec twarzy. Jest to filoge-
netycznie najmtodsza czes¢ czaszki.
Kosci twarzy rozwijajg sie z mezen-
chymy tukéw gardtowych w drodze
kostnienia na podtozu mezenchy-
matycznym. Wyjatek stanowig ko-
steczki stuchowe i ko$¢ gnykowa,
ktére rozwijaja sie przez kostnienie
na podtozu chrzestnym.

Czaszka btoniasta zawiera ko$¢ cie-
mieniowg, gorng czesé tuski kosci
potylicznej, ko$¢ czotowa, czes¢ tu-
skowa i cze$¢ bebenkowa kosci skro-
niowej, kos¢ nosowa, kos¢ tzowg,
lemiesz, koS¢ jarzmowsa, zuchwe,
kos¢ podniebienng, matzowine no-
sowg dolng, blaszke przysrodkowg
wyrostka skrzydtowatego kosci kli-
nowej.

Kosci dtugie kostnieja gtdwnie przez
kostnienie na podtozu chrzestnym,
ktére rozpoczyna sie w pierwot-
nym osrodku kostnienia w obrebie
trzonu kosci i rozszerza sie w kie-
runku obu nasad. Kostnienie nasad
przebiega w oddzielnym osrodku
kostnienia: wtérnym osrodku kost-
nienia.

Dysplazja obojczykowo-czaszkowa
(cleidocranial dysostosis) jest cho-
robg dziedziczng zwigzang z kost-
nieniem na podtozu mezenchyma-
tycznym. Dotyczy ona obojczykéw
i kosci ptaskich czaszki. Moze sie
wigza¢ z zaburzeniami kostnienia
miednicy i kosci koriczyn.




Czaszka mézgowa, mézgoczaszka (neurocranium), lub bardziej — trzewioczaszka, kolokwialnie ,,opakowanie mézgu”, to
grupa kosci w czaszce, ktéra zamyka i chroni mdzg oraz powigzane z nim narzady wzroku, stuchu i réwnowagi. Czaszka mé-
zgowa jest podzielona na sklepienie czaszki i podstawe czaszki. Twarzoczaszka (viscerocranium; facial skeleton) to grupa

kosci w czaszce, ktdéra otacza i chroni blizszg czes$¢ uktadu pokarmowego i oddechowego.

1 Mdzgoczaszka (neurocranium) — czaszka mdzgowa,
mdzgowioczaszka, czaszka nerwowa
Sklepienie czaszki (cranial vault / calvaria)
® 1.1Kos¢ ciemieniowa (parietal bone; os parietale)
® 1.2 Kos¢ czotowa (frontal bone; os frontale)
® 1.3 Kos¢ potyliczna (occipital bone; os occipitale)
Podstawa czaszki (cranial base; basis cranii)
® 1.4Kos¢ skroniowa (temporal bone; os temporale)
® 1.5Kos¢ klinowa (sphenoid bone; os sphenoidale)
® 1.6 Kos¢ sitowa (ethmoid bone; os ethmoidale)
2 Twarzoczaszka (viscerocranium) dawniej: trzewioczaszka
(splanchnocranium) — kosciec twarzy
® 2.1Kos¢ tzowa (lacrimal bone; os lacrimale)
® 2.2 Kos¢ nosowa (nasal bone; os nasale)
2.3 Lemiesz (vomer)
® 2.4 Matzowina nosowa dolna
(inferior nasal concha,; concha nasalis inferior)
2.5 Ko$¢ jarzmowa
(zygomatic bone; os zygomaticum)
2.6 Kos¢ podniebienna (palatine bone; os palatinum)
2.7 Szczeka (maxilla)
2.8 Zuchwa (mandible; mandibula)
2.9 Kosé gnykowa (hyoid bone; os hyoideum)

1.2 1.2

1.6

11

Widok od géry
(superior view; norma superior/verticalis)
2.7

13

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

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

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

_/
Widok od przodu

(anterior view; norma facialis/frontalis)

Widok od tytu
(posterior view; norma occipitalis)
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