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Streszczenie

Za unerwienie i zaopatrywanie w skladniki odzywcze $cian klatki piersiowej odpowiada powrozek
naczyniowo-nerwowy. W swoim przebiegu charakteryzuje sie on ukladem, w ktorym to zyta miedzyzebrowa
jest struktura najbardziej chroniona. Ponizej zylty znajduje sie znacznie bardziej narazona na uszkodzenia
tetnica miedzyzebrowa, natomiast nerw miedzyzebrowy jest struktura, ktéora jako pierwsza ulega
uszkodzeniom w przypadku ran khlutych klatki piersiowej. Pomimo tak nietypowego ukladu struktur
w peczku, mozliwe jest wykorzystanie tej wiedzy w praktyce klinicznej do przeprowadzenia zabiegow takich
jak torakocenteza, torakotomia, czy tez blokada nerwu miedzyzebrowego.

Abstract

Thoracic wall is being supplied by the neurovascular bundle. In its course the most protected structure is
the intercostal vein. The corresponding artery runs below, being in position more vulnerable to damages than
the vein. The intercostal nerve is the most exposed for any detriment in case of stab wounds as it’s the most
inferior of all the neurovascular structures in the costal groove. Despite the uniqueness of the neurovascular
bundle layout, it has a huge clinical significance in procedures like thoracocentesis, thoracotomy or intercostal
nerve block.
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Wstep i cel pracy:

W budowie klatki piersiowej za zaopatrywanie jej $cian w substancje odzywcze, a takze ich unerwienie
odpowiada tzw. powrdzek naczyniowo-nerwowy. Utworzony jest on z trzech elementow: zyly, tetnicy i nerwu
miedzyzebrowego. Przebiega on w przestrzeniach miedzyzebrowych w charakterystycznym ukladzie VAN:
vena, arteria, nervus (kolejno od goéry ku dotowi, od dolnego brzegu wyzej polozonego zebra) [1].

Ulozenie zyly w bruzdzie zebra sprawia, ze jest na najbardziej chronionym elementem powrdzka. Tuz
ponizej niej, wzdtuz dolnego brzegu zebra przebiega tetnica, bedaca nieco bardziej narazona na uszkodzenia.
Najnizej natomiast polozony jest nerw miedzyzebrowy, ktéory w przypadku ran khlutych, jako pierwszy
podlega uszkodzeniu [1]. Celem pracy jest rozwazanie zastosowania tak nietypowego ulozenia powréozka
i wykorzystanie tej wiedzy w praktyce kliniczne;.

Budowa klatki piersiowej:

Klatka piersiowa to element tulowia, o ksztalcie zblizonym do splaszczonego stozka. Zawarta jest
pomiedzy szyja, a jama brzuszna. Do jej gtlownych funkcji naleza zar6wno ochrona narzadow, ktore mieszcza
sie w jamie klatki (serce i ptuca), ale takze umozliwienie procesu wymiany gazowej [1].

W budowie klatki piersiowej wyro6znia sie obecno$¢ otworu gornego (wejscie do klatki piersiowej) otworu
dolnego (wyjécie z klatki piersiowej), a takze czterech $cian (Sciana przednia, tylna i dwie boczne). Na
strukture klatki skladaja sie dwie czeéci: szkielet o charakterze kostno-chrzestnym, a takze uklad miesni,
blon i powiezi, stanowigcych cze$¢ miesniowo-bloniasta [1,2].

Na cze$¢ kostno-chrzestng skladaja sie: 12 kregéw piersiowych kregostupa, 12 par zeber oraz mostek.
Cze$¢ mie$niowo-bloniasta utworzona jest przede wszystkim z mieéni. Sa one ulozone w trzy ugrupowania:
mies$nie powierzchowne klatki piersiowej, mieénie glebokie i przepona [1].

Podzial i struktura zeber:

Ksztalt i struktura klatki piersiowej utrzymywane sa miedzy innymi za pomoca zeber. Wyr6znia sie 12
par zeber. Siedem gornych par to zebra prawdziwe (polaczone bezposrednio z mostkiem w przedniej $cianie
klatki piersiowej), natomiast pozostale pie¢ dolnych par to zebra rzekome (polaczone z mostkiem w sposob
posredni, badz tez konczace sie w sposob wolny) [1].

Kazde zebro przypomina swoja budowa listewke, ktéra sklada sie z czeSci kostnej (tylnej) i czeSci
chrzestnej (przedniej). Cze$¢ kostna kazdego zebra polaczona jest z kregostupem za pomoca stawow
zebrowo-kregowych. W budowie takiego stawu uczestniczy glowa zebra, ktéra zwezajac sie przechodzi
w szyjke zebra (wyrazniej widoczna na zebrach gornych). Ta natomiast przechodzi w trzon zebra. W jego
strukturze mozemy wyrdzni¢ dwie powierzchnie: wewnetrzng (wkleslg) i zewnetrzna (wypukla), a takze
dwa brzegi: gorny i dolny. Na wewnetrznej powierzchni zebra, powyzej jej dolnej granicy znajduje sie bruzda
zebra. Jest to rodzaj zaglebienia w ktérym i ponizej ktorego przebiegaja naczynia i nerwy miedzyzebrowe.
Wydatno$¢é bruzdy zalezy od wysoko$ci danego zebra - na gornych i ostatnich zebrach jest bardzo stabo
zaznaczona. Jej gleboko$é jest najwieksza w odcinku dokregostupowym, w okolicy guzka zebra, biegnac
nastepnie domostkowo istotnie zmniejsza sie [1,2].

Kosé¢ zebrowa zakonczona jest poszerzong, chropowata powierzchnia, do ktorej przyczepia sie zebro
chrzestne. Siedem gornych par zeber polaczonych jest z mostkiem bezposrednio za pomoca chrzastkozrostu
(pierwsze zebro) oraz stawéw mostkowo-zebrowych (zebra II-VII). Zebra XIII, IX i X l3cza sie z mostkiem
poérednio, formujac ze swoich czesci chrzestnych huk zebrowy. Zebra XIi XII nie maja polaczenia z mostkiem
i konicza sie swobodnie miedzy mie$niami brzucha (zebra wolne) [1].
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Miesnie glebokie klatki piersiowej:

Do mieéni glebokich klatki piersiowej naleza: mie$nie miedzyzebrowe zewnetrzne, mie$nie miedzyzebrowe
wewnetrzne i miesien poprzeczny klatki piersiowej. Mie$nie miedzyzebrowe zewnetrzne rozpostarte sa
w przestrzeniach miedzyzebrowych, przebiegajagc w odcinku przykregostupowym. Rozpoczynaja sie na
dolnym brzegu wyzej polozonego zebra i koncza na wardze zewnetrznej brzegu gérnego nizej polozonego
zebra [1].

Mieénie miedzyzebrowe wewnetrzne rozpoczynaja sie w pewnej odleglosci od kregostupa, w okolicy
kata zebra. Polozone sa wewnetrznie w stosunku do mm. miedzyzebrowych zewnetrznych az do poziomu
zeber chrzestnych, nastepnie przykryte sa od zewnatrz przez blony miedzyzebrowe zewnetrzne. Mie$nie
miedzyzebrowe wewnetrzne skladaja sie z dwdch warstw: zewnetrznej - mieénie miedzyzebrowe posrednie
i wewnetrznej - mieénie miedzyzebrowe najglebsze. Mie$nibwka mie$ni miedzyzebrowych posrednich
Scisle przylega do mieéni miedzyzebrowych zewnetrznych i konczy sie tuz przy mostku [1,2]. Mieénie
miedzyzebrowe najglebsze natomiast rozpoczynaja sie na poziomie kata zebra i koncza na wysokosci zebra
chrzestnego. Mie$nie miedzyzebrowe posrednie rozpoczynajg sie nieco pézniej niz miesnie miedzyzebrowe
najglebsze, oddaja one jako swoje przedluzenie dokregostupowo pasma o charakterze wtoknistym - blony
miedzyzebrowe wewnetrzne [1].

Struktura powroézka:

Powro6zek miedzyzebrowy Kklatki piersiowej zwany takze triada miedzyzebrowa, obejmuje struktury
naczyniowo-nerwowe przebiegajace w okolicy bruzdy zebra. Ulozone sa one w kolejnosci od gory ku dolowi:
zyla, tetnica, nerw [1]. Ten typ ulozenia zwany jest ukladem VAN (vena, arteria, nervus).

Zyly glebokie przestrzeni miedzyzebrowych mozna podzieli¢ na uklad przedni i tylny. Uklad przedni
zasadniczo odpowiada przebiegowi ukladu tetniczego: krew zylna uchodzi do zyl piersiowej wewnetrznej
i mie$niowo przeponowej. Podobienstwa koncza sie w momencie ujécia zyly piersiowej wewnetrznej do zyly
ramienno glowowej (a nie do naczyn podobojczykowych, jak to wystepuje w przypadku tetnic). Uklad tylny
naczyn zylnych jest odmienny: naczynia zylne podpowieziowego ukladu tylnego uchodza do zyly nieparzyste;j,
zyly nieparzystej krotkiej i zyly nieparzystej krotkiej dodatkowej [1,2].

Naczynia tetnicze miedzyzebrowe rowniez mozna podzieli¢ na tzw. galezie przednie i tylne. W kazdym
z ukladow galezi wyréznia sie uklad gorny i dolny. Uklad gbérny galezi tylnych utworzony jest przez
odgalezienia tetnicy miedzyzebrowej najwyzszej (galezi pnia zebrowo-szyjnego) i dotyczy dwdch gornych
przestrzeni miedzyzebrowych. Uklad dolny galezi tylnych we wiekszoSci przypadkow [1] obejmuje 9 par
tetnic miedzyzebrowych (wyjatek: tetnica podzebrowa, biegnaca ponizej dwunastego zebra) [2]. Grupa gorna
galezi przednich obejmuje tetnice miedzyzebrowe przednie odchodzace od tetnicy piersiowej wewnetrznej
i dotyczy sze$ciu gornych przestrzeni miedzyzebrowych. Pozostale przestrzenie w swojej przedniej czesci
zaopatrywane sg przez odgalezienia od tetnicy mieSniowo-przeponowej[1].

Nerw miedzyzebrowy stanowi galaz brzuszna poszczegdlnych nerwow rdzeniowych odcinka piersiowego.
Wyrdznia sie 12 par nerwéw miedzyzebrowych, a takze ich podzial ze wzgledu na przebieg na grupe gorna
(Th1-TH6) i grupe dolng (Th7-Thi12). Nerwy miedzyzebrowe grupy goérnej przebiegaja przez cala dlugosc
przestrzeni miedzyzebrowych, natomiast przebieg grupy dolnej jest bardziej zr6znicowany ze wzgledu na ich
pOzniejsze rozgalezienia miedzy mie$niami brzucha[i,3].

Uklad naczyn: zyly
Naczynia zylne stanowia system powstaly z polaczen wloéniczek. Krew zylna plynie w nich pod niskim

ci$nieniem, stad onesame charakteryzujasieznacznie cieniszaéciananiznaczyniatetnicze. Zylymiedzyzebrowe
tylne odpowiadaja za zbieranie krwi zylnej z obszaru rdzenia kregowego i powlok klatki piersiowej. Uchodza
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one do ukladu zy} nieparzystych. Zyla nieparzysta ulozona jest po prawej stronie kregostupa, stanowi ona
doplyw nie tylko dla zyl miedzyzebrowych tylnych (we wiekszoSci przypadkéw tych prawostronnych),
ale takze uchodza do niej zyla nieparzysta krotka i zyla nieparzysta dodatkowa. Zyla nieparzysta krétka
znajduje sie na lewo od aorty piersiowej i zazwyczaj na wysokos$ci Th7 uchodzi do zyly nieparzystej. Doplywy
vena hemiazygos to zyly miedzyzebrowe tylne dolne lewe i nierzadko zyla miedzyzebrowa gbérna lewa
(pochodzaca z trzeciej lub czwartej przestrzeni miedzyzebrowe;j). Zyla nieparzysta krétka dodatkowa (vena
hemiazygos accessoria) znajduje sie po lewej stronie kregostupa, stanowi rodzaj pnia do ktérego uchodza
zyly miedzyzebrowe gorne lewe [1].

W swoim przebiegu zyly miedzyzebrowe tylne ukladaja sie w bruzdzie zebra powyzej odpowiadajacej im
tetnicy. Do ich zespolen naleza przede wszystkim zyly miedzyzebrowe przednie, ale takze zyly zebrowo-
pachowe [1].

Uklad zyl nieparzystych charakteryzuje sie duza zmiennoscia. Szczegblnie zyla nieparzysta krotka,
a takze zyla nieparzysta krotka dodatkowa ukladaja sie na roznych wysokosciach w stosunku do siebie i zyly
nieparzystej, co z kolei przeklada sie na zmiany w ulozeniu ich doplywéw w postaci zyl miedzyzebrowych
tylnych, m. in. powstanie wspolnych pni i zespolen pomiedzy sasiadujaco przebiegajacymi zytami [1].

Uklad naczyn: tetnice

Naczynia tetnicze odpowiadaja za rozprowadzanie tlenu i sktadnikdéw odzywczych po organizmie. Budowa
ich $cian (charakteryzujaca sie znaczng ilo$cig widkien sprezystych i mie$niowych) sprawia, ze sa one mniej
podatne na uszkodzenia i moga transportowaé krew pod znacznie wyzszym ci§nieniem niz naczynia zylne.
Tetnice miedzyzebrowe tylne w przestrzeniach miedzyzebrowych biegna ponizej odpowiadajacej im zyly,
od tylu domostkowo ku przodowi. W przypadku tetnic miedzyzebrowych przestrzeni III-XI odchodza one
zazwyczaj samodzielnie od aorty. Tetnice wyzej polozonych przestrzeni miedzyzebrowych odchodza pod
katem ostrym, kierujac sie ku gorze; kolejno kazda nizej polozona tetnica odchodzi coraz bardziej poziomo

[1].

Ze wzgledu na polozenie aorty na po stronie lewej kregostupa wystepuja réznice w dlugosci tetnic
miedzyzebrowych tylnych po stronie lewej i prawej kregostupa. Arteriae intercostales posteriores znajdujace
sie po stronie prawej sa dluzsze niz te znajdujace sie po stronie lewej[1], ukladaja sie za przelykiem, pniem
wspolczulnym, przewodem piersiowym i zyla nieparzysta.

W przebiegu tetnic miedzyzebrowych tylnych mozna wyrézni¢ 4 odcinki: 1) od kregostupa do kata
zebra tetnica zawarta jest miedzy warstwa mie$ni miedzyzebrowych zewnetrznych i blona miedzyzebrowa
wewnetrzna, a powiezia wewnatrzpiersiowa; 2) nastepnie tetnica wstepuje do bruzdy zebra, biegnie miedzy
mie$niami miedzyzebrowymi zewnetrznym i wewnetrznym; 3) przebiega pomiedzy warstwa mie$ni
miedzyzebrowych posrednich i wewnetrznych, 4) tetnica biegnie pomiedzy powiezia wewnatrzpiersiowa,
a mm. miedzyzebrowym posrednim [1]. Dolne tetnice miedzyzebrowe (ponizej VII zebra) krzyzuja tuk
podzebrowy i wstepuja w pochewke miesnia prostego brzucha.

W okolicymostkadochodzidozespoleniasietetnicmiedzyzebrowych tylnych z gateziamimiedzyzebrowymi
przednimi, odchodzacymi od tetnicy piersiowej wewnetrznej w przypadku ukladu goérnego galezi, badz tez
od tetnicy mie$niowo-przeponowej (w przypadku ukladu dolnego)[3].

Uklad nerwéw miedzyzebrowych:

Wyréznia sie dwanas$cie par nerwow miedzyzebrowych. Stanowia one galaz przednig nerwéw rdzeniowych
w odcinku piersiowym kregostupa. Nerwy miedzyzebrowe nie tworza splotu, natomiast wltékna pochodzace
od nerwu miedzyzebrowego pierwszego uczestnicza w tworzeniu splotu ramiennego, a znaczna cze$¢ nerwu
podzebrowego (XII nerw miedzyzebrowy) bierze udzial w tworzeniu splotu ledzwiowego[1].
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Ze wzgledu na ich przebieg i polozenie mozemy je podzieli¢ na grupe goérna i grupe dolna [1], ale istnieje
takze podzial na nerwy typowe i atypowe [3]. Nerwy typowe to te, ktére przebiegaja w przestrzeniach
miedzyzebrowych w calej dlugoéci - naleza do nich nerwy III, IV, V i VI przestrzeni miedzyzebrowe;.
Nerwy atypowe biegng w ukladzie VAN tylko cze$ciowo, opuszczaja przestrzenie miedzyzebrowe lub tez
charakteryzuja sie nietypowym obszarem unerwienia (nerw I, II, VII-XII).

Przebieg nerwoéw miedzyzebrowych typowych zasadniczo odpowiada przebiegowi ulozonych nad nimi
tetnic miedzyzebrowych tylnych. Nerwy miedzyzebrowe atypowe charakteryzuje bardziej zr6znicowany
przebieg: 1) nerw miedzyzebrowy pierwszy biegnie ponizej pierwszego zebra w ukladzie NAV (nervus, arteria,
vena); w przeciwienstwie do typowego ulozenia w ukladzie VAN; 2) drugi nerw miedzyzebrowy oddaje galaz
skorna, ktora nastepnie tworzy nerw miedzyzebrowo-ramienny (unerwiajacy skore okolicy pachowej, a nie
stricte obszar klatki piersiowej)[2]; 3) pozostale nerwy miedzyzebrowe atypowe przebiegaja tylko poczatkowo
w przestrzeniach miedzyzebrowych, nastepnie wnikaja miedzy miesienn sko$ny wewnetrzny, a poprzeczny
brzucha, by w swoim domostkowym utozeniu rozgatezi¢ sie w miesniu prostym brzucha (po uprzednim
przebiciu jego pochewki)[1].

Do galezi oddawanych przez nerwy miedzyzebrowe mozna zaliczy¢: mie$niowe (grupa gleboka mm.
klatki piersiowej i mm. brzucha, cze$ciowo mieénie grzbietu ), skorne boczne i przednie, stawowe,
oplucnowe i otrzewnowe. Obszar unerwienia czuciowego dotyczy skory przedniej i bocznej $ciany tulowia,
zeber i polaczen stawowych zeber, oplucnej zebrowej oraz przeponowej, otrzewnej $ciennej jamy brzusznej
i przepony [1].

Znaczenie kliniczne

Znajomo$¢ przebiegu powr6zka naczyniowo-nerwowego jest kluczowawm. in. procedurach chirurgicznych
dotyczacych $cian klatki piersiowej. Przykladem takiego zabiegu jest torakocenteza, czyli zabieg wykonywany
w celu pobrania ptynu z jamy ophlucnej[4]. Naktucie wykonuje sie tuz nad gornym brzegiem zebra, aby uniknaé
uszkodzenia nerwu miedzyzebrowego (uwzglednienie przebiegu ukladu VAN).

Torakotomia to procedura polegajaca na otwarciu klatki piersiowej w celu dotarcia do narzadow, ktore sa
w niej zawarte takie jak: serce, pluca, czy przelyk. Jest to zabieg rozlegly i czesto bardzo inwazyjny, moze
by¢ wykonywany w celach diagnostycznych lub tez leczniczych. Przy wykonywaniu torakotomii moze dojs¢
do uszkodzenia nerwu miedzyzebrowego, co z kolei przeklada sie na znaczne pooperacyjne dolegliwosci
bélowe u pacjenta. Naruszenie nerwu miedzyzebrowego moze w rezultacie doprowadzi¢ do wywolania
u pacjenta hiperalezji (nadwrazliwo$¢ na bdl) lub allodynii (objawy bolowe spowodowane uszkodzeniem
nerwu obwodowego) [6].

W anestezjologii w celu zniesienia bolu ostrego i przewleklego, a takze jako znieczulenie przed operacjami
w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej wykonuje sie blokade nerwu miedzyzebrowego [5]. Igte
z $rodkiem znieczulajacym wkluwa sie ponizej dolnego brzegu zebra, co umozliwia dotarcie znieczulenie
w okolice przebiegu nerwu. Podobnie w przypadku wykonywania zabiegu blokady dooplucnowe;j
wskazanej w przypadku postepowania przeciwbo6lowego przy zlamaniach zeber, czy tez neuralgii nerwow
miedzyzebrowych [5].

Dyskusja i wnioski:

Peczek nerwowo-naczyniowy klatki piersiowej w swoim nietypowym ulozeniu umozliwia wykonywanie
roznego rodzaju procedur chirurgicznych ze wzgledu na ulatwiony dostep do nerwu miedzyzebrowego.
W kontek$cie budowy histologicznej, naczynia zylne powinny by¢ strukturami najbardziej chronionymi
z powodu wiekszej podatnoS$ci na uszkodzenia, stad ich polozenie w bruzdzie zebra powyzej odpowiadajacej
im tetnicy.
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