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Przedmowa

Oddajac do rak Czytelnikéw pierwszy polski podrecznik anatomii klinicznej glowy
iszyi, staraliSmy si¢ dostosowaé go do potrzeb studentéw wydzialéw lekarskich
i stomatologii, a takze lekarzy stomatologéw oraz innych specjalnosci zajmujacych si¢
diagnostyka i leczeniem choréb gltowy i szyi.

W pewnym sensie czujemy si¢ kontynuatorami dzieta Profesora Wiestawa Lasin-
skiego, ktérego znakomity podrecznik ,,Anatomia glowy” przez dziesigtki lat stanowit
podstawowe 7Zrédlo wiedzy zaréwno dla studentéw, jak i lekarzy.

Wspdlczesnie ,,gtowa i szyja” jest pojgeciem ogniskujacym zainteresowania kli-
niczne stomatologéw, chirurgéw szczekowych i stomatologicznych, laryngologéw,
okulistéw, neurochirurgéw, radiologéw i innych specjalistow diagnostyki obrazowej,
onkologéw, radioterapeutdw i chirurgéw onkologicznych. W wielu krajach doprowa-
dzito to do wyodrebnienia si¢ chirurgii glowy i szyi oraz chirurgii podstawy czaszki
jako osobnych dyscyplin klinicznych.

Planowanie i wykonywanie procedur diagnostycznych i leczniczych w zakresie
glowy 1 szyi wymaga bardzo gruntownych podstaw anatomicznych, zrozumienia
skomplikowanych relacji przestrzennych i czynnosciowych waznych dla zycia struk-
tur anatomicznych nalezacych do wielu uktadéw narzadéw i tkanek, a skoncentrowa-
nych na niewielkim obszarze.

Dlatego znaczng cze$¢ podrgcznika zajmuja liczne ryciny w formie schematéw, ry-
sunkéw, zdjecé preparatéw anatomicznych i wybranych struktur uwidocznionych przy-
zyciowo, obrazéw radiologicznych i zdje¢ srédoperacyjnych.

Wiekszos¢ uwag topograficznych poswigcona jest zagadnieniom szczegétowym,
ktére interesuja Czytelnika przede wszystkim w chwili rozwiazywania probleméw
diagnostycznych i chirurgicznych. Uwagi kliniczne maja na celu wytlumaczenie ana-
tomicznych i czynno$ciowych uwarunkowan objawéw i zespotow klinicznych oraz
stosowanych wspotczesnie procedur medycznych.

Autorzy wyrazaja swa wdzigczno$¢ za pomoc i udostepnienie dokumentacji zdje-
ciowej Panu profesorowi Januszowi Piekarczykowi, kierownikowi Katedry i II Klini-
ki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM w Warszawie, oraz Panu doktorowi Micha-
towi Szatwinskiemu z tej Kliniki, a takze Panu profesorowi Markowi Gotgbiow-
skiemu, kierownikowi I Zaktadu Radiologii Klinicznej AM w Warszawie, i Pani pro-
fesor Barbarze Manieckiej-Aleksandrowicz z Katedry i1 Kliniki Otolaryngologii AM
w Warszawie.

Specjalne podzigkowanie pragniemy wyrazi¢ Wydawnictwu Lekarskiemu PZWL
za zachecenie nas do stworzenia tej ksigzki. Zespotowi redakcyjnemu Wydawnictwa,
a w szczegdlnosci redaktor Dorocie Mazur-Dulebie, redaktor Elzbiecie Michalskiej
oraz graficzce Agnieszce Sierakowskiej dziekujemy za cierpliwos¢ i wielka troske w
przygotowaniu podrgcznika do druku.

Mamy nadzieje, ze nasi Czytelnicy zechcg sie podzieli¢ wszelkimi uwagami kry-
tycznymi, za co bedziemy szczerze wdzieczni.

Ryszard Aleksandrowicz, Bogdan Ciszek
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Dolng granice okolicy szyi wyznacza wcigcie szyjne (incisura jugularis) mostka. Ku
bokowi linia odgraniczajgca szyje od klatki piersiowej krzyzuje staw mostkowo-oboj-
czykowy (articulatio sternoclavicularis), nastepnie biegnie wzdluz obojczyka do
miejsca przyczepu miesnia czworobocznego (musculus trapezius). Od tego punktu
brzeg migs$nia czworobocznego oddziela szyje od okolicy grzbietu (dorsum), a wyzej
karku (nucha). Granice karku i grzbietu wyznacza poziom wyrostka kolczystego
ostatniego kregu szyjnego. Wspomniany brzeg mie$nia czworobocznego dochodzi
do kresy karkowej gdrnej, powyzej ktdrej rozciaga si¢ okolica glowy. Granica mig-
dzy karkiem 1 szyja ku dotowi a glowa ku gérze przebiega od guzowatos$ci potylicz-
nej zewnetrznej (protuberantia occipitalis externa) wzdluz kresy karkowej gérnej do
szczytu wyrostka sutkowego, dalej do kata zuchwy 1 wzdtuz jej brzegu do guzowa-
tosci brédkowej. Struktury tworzace opisane granice sg tatwe do wymacania.

Uwagi kliniczne

Wazne zagadnienie stanowig proporcje szyi. Jest to okolica, ktdra praktycznie nie wystepuje
w okresie ptodowym i stabo tylko zaznacza sie w okresie noworodkowym. Pdzniej, w nie-
mowlectwie i w okresie dzieciecym, jest juz dobrze widoczna. Obserwowane w wieku doj-
rzatym odmiennosci budowy tej okolicy zwigzane sg z rozmaitym stopniem rozbudowy mies-
ni, tkanki tluszczowej, stanem kregostupa. Wrazenie ,krotkiej” szyi moze by¢ wywotane nad-
miernym wyksztatceniem miesnia czworobocznego i pozostatych migsni (potocznie ,byczy
kark”). Moze by¢ takze spowodowane nadmiernym jej ottuszczeniem i obnizeniem kregostu-
pa, ktore jest wynikiem procesu zwyrodnieniowego lub jego kifotycznego ustawienia. Wa-
runki takie sprawiajg trudnosci w wykonywaniu wielu zabiegdw i muszg byé przy ich plano-
waniu uwzglednione. Z kolei dtuga (,tabedzia”) szyja, o stabo rozbudowanej masie miesnio-
wej, wigzac sie moze ze zig stabilizacjg kregostupa szyjnego.

W okolicy szyi od wyrostka sutkowego do rekojesci mostka i przysrodkowej cze-
Sci obojczyka rozciagga si¢ wyniostos$¢ utworzona przez migsiefi mostkowo-obojczy-
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kowo-sutkowy (musculus sternocleidomastoideus), wyznaczajaca jednoimienng
okolice. Oddziela ona potozona migdzy mie$niami i Zuchwa okolice przednia szyi od
okolicy bocznej szyi, ograniczonej poza wspomnianym mig¢Sniem przez obojczyk
i migsien czworoboczny. Podskérnie w okolicy szyi rozcigga si¢ migsieri szeroki szyi
(platysma). W przypadku jego silnego napigcia obserwuje si¢ charakterystyczne mo-
delowanie okolicy szyi i pociaganie katow szpary ustnej ku dotowi, gdyz migsien ten
laczy si¢ z migsniami wyrazowymi twarzy.

W okolicy szyjnej przedniej (regio cervicalis anterior) w linii posSrodkowej wi-
doczna jest wyniosto$¢ utworzona przez chrzgstke tarczowatg krtani, zwana wynio-
stoscig krtaniowa (prominentia laryngea) lub jabtkiem Adama (pomum Adami),
znacznie wigksza u me¢zczyzn. Ponizej znajduje si¢ niewielkie zaglebienie i kolejna
wypuktos$¢ wyznaczajaca chrzastke pierScieniowata. Miedzy tymi chrzastkami doko-
nuje si¢ zabiegu konikotomii (patrz str. 657). Jeszcze nizej, zwlaszcza w momencie
przetykania, uwidacznia si¢ i moze by¢ wymacany gruczot tarczowy. Powyzej jabtka
Adama mozna wymacac ko$¢ gnykowa o niewielkiej ruchomosci poprzecznej. Nale-
7y to robi¢ ostroznie, gdyz obmacywanie tej okolicy bywa bolesne lub co najmnie;j
nieprzyjemne dla badanego. Migdzy koscig gnykowga a zuchwa obustronnie znajduje
si¢ okolica podzuchwowa* (regio submandibularis*), gdzie macalna jest zazwyczaj
Slinianka podzuchwowa oraz wazne klinicznie wezty chtonne. Przysrodkowo obie
okolice podzuchwowe taczg si¢ w okolice podbrédkowa (regio submentalis).
Wzdhuz przedniego brzegu mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego wyczuwal-
ne jest tetno tetnicy szyjnej wspodlne;j.

Uwagi kliniczne

Tetnice szyjng wspolng nalezy obmacywac bardzo delikatnie, aby nie podrazni¢ mechano-
receptoréw zatoki tej tetnicy (co wywota¢ moze niepozadang hipotensje i bradykardie) oraz
aby nie uposledzi¢ jej droznosci, nadmiernie jg odksztatcajac. Dlatego nie nalezy poszuki-
wac tetna réwnoczesnie po obu stronach. Brutalna palpacja moze by¢ przyczyng urucho-
mienia blaszki miazdzycowej i niedokrwiennych powikta w zakresie mézgu.

Ryec. 1.1. Okolica szyi w réznych typach budowy ciata: a — typ atletyczny, b — typ pikniczny,
¢ — typ asteniczny. (Wedlug [36]).

* Gwiazdkami oznaczono miana nieuwzglednione w Terminologia Anatomica (1998)
i w Mianownictwie anatomicznym, ale ktére uzywane sg zwyczajowo lub przez klinicystow.
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Ryec. 1.2. Okolica szyi od przodu. 1 —migsienn mostkowo-obojczykowo-sutkowy (musculus
sternocleidomastoideus), 2 — migsiefi czworoboczny, brzeg (musculus trapezius, margo),
3 —wcigcie szyjne (incisura jugularis; dotek jarzmowy), 4 — okolica szyjna przednia (regio
cervicalis anterior; tréjkat szyi przedni — trigonum colli anterius), 5 — okolica podzuchwo-
wa (regio submandibularis), 6 — okolica szyjna boczna (regio cervicalis lateralis; trojkat
boczny szyi — trigonum colli laterale), 7 — staw mostkowo-obojczykowy (articulatio ster-
noclavicularis), 8 — d6t nadobojczykowy mniejszy (fossa supraclavicularis minor), 9 — dét
nadobojczykowy wigkszy (fossa supraclavicularis major).

Ryec. 1.3. Potozenie gtéwnych pni naczyniowych i nerwowych szyi w stosunku do po-
wierzchni ciata. 1 — tetnica szyjna wspélna (arteria carotis communis), 2 — zatoka tetnicy
szyjnej (sinus caroticus), 3 — zyla szyjna wewnetrzna (vena jugularis interna), 4 — tetnica
podobojczykowa (arteria subclavia) i zyta podobojczykowa (vena subclavia), 5 — zyta
szyjna zewnetrzna (vena jugularis externa), 6 — splot ramienny (plexus brachialis).

Kup ksiazke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h6q_ebook

16 Okolice gtowy, szyi i karku

Pionowo po mig$niu mostkowo-obojczykowo-sutkowym tuz po skoéra przebiega
zyla szyjna zewnetrzna, wydatnie wypetniajaca si¢ przy probie Valsalvy. Jest ona
czgsto wykorzystywana do cewnikowania uktadu zylnego.

W potowie tylnego brzegu mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego znajduje
si¢ punctum nervosum — punkt Erba, miejsce wyjscia gatezi skornych splotu szyjnego
wykorzystywane w znieczuleniu regionalnym.

Migdzy brzuScami tego mies$nia tuz nad obojczykiem widoczne jest zaglebienie
zwane dotem nadobojczykowym mniejszym (fossa supraclavicularis minor), gdzie
rzutuje si¢ dolny odcinek zyty szyjnej wewnetrzne;j.

W okolicy szyjnej bocznej (regio cervicalis lateralis) wystepuje gruba warstwa
tkanki podskérnej. Dlatego tylko glebokim obmacywaniem mozna wyczué tetno na
tetnicy podobojczykowej w dole nadobojczykowym wigkszym (fossa supraclavicu-
laris major) migdzy migsniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym a obojczykiem.
W glebi tej okolicy znajduje si¢ takze nadobojczykowa czg$¢ splotu ramiennego.

Uwagi kliniczne

Fatd utworzony przez migsien czworoboczny wykorzystywany jest do stymulacji bélowe;
przy ocenie stanu $wiadomosci.

Okolica karkowa (regio nuchalis), zwana takze okolicq szyjna tylng (regio cer-
vicalis posterior), jest modelowana przez migsiel czworoboczny, ktérego peczkowa
struktura jest widoczna przez skoére. Ku gorze, gdzie miesien ten staje si¢ cienki, wi-
doczne sg symetryczne, podiuzne uwypuklenia po obu stronach linii Srodkowe;j ciata.
S3 one utworzone przez mig¢snie pétkolcowe szyi, co szczegdlnie dobrze jest widocz-
ne u dzieci. W gornej czesci okolicy karku, miedzy kresg karkowa gérng a wyrost-
kiem kolczystym C,, wyrdznia si¢ okolice podpotyliczna* (regio suboccipitalis™).
Odpowiada ona lezacym glebiej: tréjkatowi podpotylicznemu*, stawom gltowy, gér-
nemu i dolnemu, oraz tylnemu dotowi czaszki. Od guzowato$ci potylicznej we-
wnetrznej ku dotowi linia §rodkowa widoczna jest jako zagtebienie, w dnie ktérego
wyczuwane sg wyrostki kolczyste kregéw szyjnych; na ogét wyczuwalny jest C,;
wyrostki kregéw C;, C4, C5 mozna wyczuc u dzieci; u dorostych jest z tym znacznie
gorzej. Nizej wyrostki wynurzaja si¢, co dotyczy Cg, a szczegdlnie widocznego wy-
rostka kolczystego C5, ktéry z tego powodu zwany jest kregiem wystajacym (verte-
bra prominens).

Okolica glowy (regio capitis) (dawniej mézgowa) dzieli si¢ na: okolice czolowg
(regio frontalis), okolice ciemieniowg (regio parietalis), okolice potyliczng (regio
occipitalis) 1 okolicg skroniowg (regio temporalis). Granice tych okolic wyznaczone
sg przez wyczuwalne przez powloki uwypuklenia odpowiadajace szwom: wieficowe-
mu, strzatkowemu, weglowemu. Okolica skroniowa odgraniczona jest od trzech po-
zostatych linig przyczepu migs$nia skroniowego, az do wyczuwalnej kresy skronio-
wej. Okolice te odpowiadaja przestrzeni nadnamiotowej* jamy czaszki.

Okolice twarzy dzieli si¢ na: okolicg nosowa (regio nasalis), okolice oczodoto-
wa (regio orbitalis), okolice jarzmowa (regio zygomatica), okolice podoczodotowa
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Ryec. 1.4. Okolice gtowy od tytu.
1 - okolica karkowa (regio
nuchalis), 2 — okolica potyliczna
(regio occipitalis), 3 — okolica
ciemieniowa (regio parietalis), 4
— okolica sutkowa (regio mas-
toidea), 5 — okolica boczna szyi
(regio cervicalis lateralis). (We-
dtug [7]).

Ryec. 1.5. Okolice gtowy i twarzy. 1 — okolica czotowa (regio frontalis), 2 — okolica ciemie-
niowa (regio parietalis), 3 — okolica potyliczna (regio occipitalis), 4 — okolica skroniowa
(regio temporalis), 5 — okolica uszna (regio auricularis), 6 — okolica sutkowa (regio ma-
stoidea), 7 — okolica oczodotowa (regio orbitalis), 8 — okolica podoczodotowa (regio in-
fraorbitalis), 9 — okolica policzkowa (regio buccalis), 10 — okolica przyuszniczo-zwa-
czowa (regio parotideomasseterica), 11 — okolica jarzmowa (regio zygomatica), 12 — oko-
lica nosowa (regio nasalis), 13 — okolica ustna (regio oralis), 14 — okolica brédkowa (regio
mentalis). (Wedtug [7]).
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(regio infraorbitalis), okolice policzkowg (regio buccalis), okolicg przyuszniczo-
-zwaczowg (regio parotideomasseterica), okolice ustng (regio oralis) 1 okolice bréd-
kowa (regio mentalis). Okolice te wyznaczane sa do$¢ intuicyjnie w odniesieniu do
dostgpnych palpacyjnie odcinkéw szkieletu czaszki trzewne;.

Matzowina uszna wyznacza okolice uszng (regio auricularis), a do tytu od niej
polozona jest okolica sutkowa (regio mastoidea).

Przypis historyczny

Profesor Roman Poplewski (1894-1948), wybitny anatom, kierownik Zaktadu Anato-
mii Weterynaryjnej od 1929 do 1939 roku oraz Zaktadu Anatomii Prawidlowej Wy-
dziatu Lekarskiego UJP od 1945 do 1948 roku stworzyl odrebna dyscypling antropo-
anatomiczng zajmujgcg si¢ uksztaltowaniem twarzy i nazwat jg prozopologia.

Oczywiscie od wygladu twarzy zaleza subiektywne i kulturowo uwarunkowane
oceny piekna i brzydoty. OdnaleZ¢ tu mozna wiele cech zwiazanych z pochodzeniem
etnicznym. Jednak niektére cechy morfologii twarzy sg wspdlne i czgsto odchylenia
w tym zakresie stanowig podstawe do postawienia tzw. diagnozy ulicznej — Strassen-
diagnose, gdyz stanowig objawy patognomoniczne niektérych jednostek chorobo-
wych. Wyglad twarzy, jej proporcje zmieniaja si¢ wraz z wiekiem. Wyréznia si¢ trzy
pietra twarzy: pietro dolne — od guzowatosci brédkowej do poziomu nozdrzy przed-
nich, pietro §rodkowe — od nozdrzy przednich do brzegéw nadoczodotowych, pie-
tro gérne — powyzej do granicy skéry owlosionej gtowy. W okresie noworodkowo-
-niemowlecym pietro dolne i czgciowo Srodkowe jest zredukowane i rozbudowuje
si¢ dopiero dzieki rozwojowi zebow i zatok przynosowych. Ostatecznie twarz osigga
klasyczne proporcje, gdzie wysoko$¢ poszczegdlnych pieter jest w przyblizeniu po-
réwnywalna lub wrecz réwna. Wraz ze stopniowa utratg zebow (jesli ubytki nie zo-

Uwagi kliniczne

Patrzac od przodu na twarz niemowlecia, widac, ze policzki sg znacznie szersze i tagodnie
zaokraglone. Ksztatt ten jest skutkiem obecnosci ciata tuszczowego policzka, szczegdlnie
silnie rozbudowanego u noworodkdw i niemowlat. W tylnej czesci policzka umiejscowiona
jest slinianka przyuszna, w ktdrej migzszu znajdujg sie liczne wezty chtonne. Zapalenie te;
Slinianki w przebiegu $winki prowadzi do charakterystycznego poszerzenia twarzy. Jedno-
stronne powiekszenie tej okolicy w wieku dojrzatym najczesciej wigze sie z obecnoscig
w Sliniance guza (tumor mixtus). Znacznie czesciej asymetryczne powiekszenie jednej po-
towy twarzy zwigzane bedzie z zapalnym procesem wychodzacym z zebdw lub z zatoki
szczekowej. Osadzenie gatek ocznych réwniez moze nasuwaé cenne wskazowki kliniczne.
Ich symetryczny wytrzeszcz obserwuje sie najczesciej w nadczynnosci tarczycy, wytrzeszcz
jednostronny nasuwa podejrzenie guza oczodotu lub penetrujgcego do oczodotu. Obserwa-
cja profilu pozwala z tatwo$cig zidentyfikowaé prognacje i mikrognacje oraz postawi¢ wstep-
ng diagnoze akromegalii (nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu przez przysadke). Tych
kilka przyktadow pozwala wyrobié¢ sobie poglad na kliniczne znaczenie powierzchniowej
anatomii gtowy i szyi.
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