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Mila majko Cujes li me
Imao sam ruzne sne
Krv je tekla kao reka
Moru boje crvene

Mila majko tako lako nicao je mrznje cvet
Puna su ga bila polja, proplanci i gore sve

Sine mili zar ne vidis da to nisu tvoji sni
Okolo dok ri¢u zveri ¢uj $to Sapcu andeli

BoZidar Burovic
Marko Stojanovic Louis

Za sve budece andele.
Da se njihov glas daleko cuje!
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Predgovor

Znacaj anatomije za farmaceutsku praksu

Anatomija ima izuzetan znacaj za farmaceute, jer omogucava razumevanje razlicitih
oboljenja i principa njihovog le¢enja, odnosno procesa koji se odvijaju u razli¢itim
organima i organskim sistemima, kao $to su apsorpcija, distribucija, metabolizam i
izlu¢ivanje lekova.

Centralni (mozak i kicmena mozdina) i periferni nervni sistem (mozdani i kicmeni
nervi) predstavljaju mesto delovanja velikog broja lekova (analgetici, antiepileptici i
antidepresivi), te njihova primena zahteva dobro poznavanje osnovnih strukturnih i
funkcionalnih karakteristika ovih sistema. Pored toga, razumevanje autonomnog
nervnog sistema (simpatikus i parasimpatikus) ¢ini osnovu za shvatanje delovanja
kardiovaskularnih i respiratornih lekova. Bez odgovarajuéeg neuroanatomskog znanja
tesko je u potpunosti razumeti patofizioloske mehanizme oboljenja kao sto su Sizofrenija,
depresija, Parkinsonova bolest, epilepsija i periferne neuropatije.

Poznavanje anatomije kostanog sistema omogucava dublje razumevanje osteoporoze
i drugih kostanih oboljenja, kao i uvida u nezeljena dejstva pojedinih lekova na ovaj
sistem. Na primer, kortikosteroidi mogu izazvati demineralizaciju kostiju i povedati
sklonost ka patoloskim prelomima, dok hemoterapeutici mogu dovesti do aplazije
kostane srzi sa posledi¢cnom anemijom i leukopenijom.

Adekvatno poznavanje anatomije misi¢nog sistema od velikog je znacaja za razumevanje
misi¢nih oboljenja (npr. miastenija gravis), kao i mehanizama delovanja pojedinih lekova
(npr. miorelaksansi). Takode, pravilan izbor misi¢a za intramuskularnu primenu lekova,
narocito kod dugodelujucih preparata (depo-preparati), zna¢ajno smanjuje rizik od
komplikacija, poput postinjekcione fibroze, ostecenja nerava ili punkcije krvnih sudova.

Najcesca kardiovaskularna oboljenja, ukljucujuci ishemijsku bolest srca, sréane
aritmije i hipertenziju, kao i osnovni principi primene kardiotonika, antiaritmika i anti-
hipertenziva u njihovom lec¢enju, zahtevaju temeljno poznavanje anatomije i fiziologije
ovog sistema. Pored toga, razumevanje anatomije venskog sistema omogucava pravilan
izbor venskog pristupa pri sprovodenju intravenske terapije, bilo u vidu jednokratnih
injekcija ili infuzija.

Poznavanje anatomije respiratornog sistema klju¢no je za razumevanje hroni¢nih
plu¢nih oboljenja, kao $to su bronhijalna astma i hroni¢ni bronbhitis, kao i za adekvatnu
primenu terapije u njihovoj kontroli. Njegov znacaj ogleda se i u pravilnoj primeni
inhalacionih lekova, koji deluju direktno i brzo na plu¢no tkivo, uz minimalne sistemske
efekte, kao i u razumevanju potencijalnih toksi¢nih efekata pojedinih lekova na pluca
(npr. hemoterapeutici).
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S obzirom na to da je oralna primena lekova naj¢es¢i put unosa, poznavanje anatomije
gastrointestinalnog sistema predstavlja osnov za razumevanje njihove apsorpcije u
crevima i metabolizma u jetri. Takode, uspe3no lec¢enje brojnih gastrointestinalnih
oboljenja zahteva dobro poznavanje strukture i funkcije crevnog trakta, jetre, zu¢nih
puteva i pankreasa.

Anatomija urogenitalnog sistema tesno je povezana sa razumevanjem oboljenja
bubrega, urinarnog trakta i reproduktivnih organa. Bududi da se veliki broj lekova
izlu¢uje putem bubrega, neophodno je pravilno doziranje i pazljivo praéenje terapije
radi sprecavanja toksi¢nih efekata.

Endokrini sistem, koji obuhvata Zlezde sa unutradnjim (u krvotok) i spoljasnjim
lu¢enjem (u crevni trakt i druge izvodne kanale), predstavlja slozen regulatorni sistem
organizma. Njegovo razumevanje zahteva dobro poznavanje anatomskih i funkcionalnih
karakteristika, kako bi se omogucdilo pravovremeno prepoznavanje oboljenja i adekvatno
leCenje.

Potreba za dobrim poznavanjem grade koze, kao najveéeg organa ljudskog tela, koji
ima znacajnu ulogu u zastiti unutrasnjih organa i termoregulaciji, proizilazi i iz ¢injenice
da se veliki broj lokalnih preparata primenjuje u le¢enju razli¢itih koznih oboljenja
(ekcem, psorijaza). Koza takode moze sluziti kao put za sistemsku primenu pojedinih
lekova (npr. fentanilski flaster za lecenje bola).

Iz svega navedenog proizilazi da je studentima farmacije neophodna sveobuhvatna
edukacija iz humane anatomije i fiziologije. Ona omogucava temeljno razumevanje
patologije i patofiziologije razli¢itih oboljenja, kao i osnovnih terapijskih principa,
ukljucujudi puteve primene, apsorpciju, metabolizam, doziranje, terapijske efekte,
nezeljene reakcije, toksi¢ne efekte i izlu¢ivanje lekova.

Znacaj anatomije za sportske stru¢njake

Pokret je osnovna alatka za rad svih sportista ali i sportskih stru¢njaka. Bez adekvatnog
znanja i razumevanja anatomije, narocito misi¢no-skeletnog sistema, tesko je razumeti
i sam pokret. Kako bi nastao pokret neophodno je da se uspostavi neuromisi¢na veza,
odnosno da impuls u vidu elektricnog (akcionog) potencijala nervnim putevima dospe
do odredenog misica. Kontrakcija misi¢a, zajedno sa svojim pripojem (tetivom) na
odgovarajucoj kosti, pomera kost kao polugu, a sam pokret nastaje u odgovaraju¢em
zglobu. Zglob predstavlja spoj najcesce dve kosti koje svojim zglobnim povrSinama
(prekrivene zglobnom hrskavicom) nalezu jedna na drugu. Stoga, adekvatno poznavanje
kostiju i njihovih zglobnih i nezglobnih udubljenja i ispupcéenja neophodno je za razu-
mevanje pokreta u zglobovima. Zglobna udubljenja i ispupcenija sluze za formiranje zgloba
(articulatio). Nezglobna udubljenja i ispupcenja na kostima sluze, ili za pravljanje kostanih
kanala kroz koje prolaze tetive misica, nervi ili krvni sudovi, ili za pravljenje manjih
ili vecih kostanih ispupcenja na kojima se pripajaju tetive misica ili ligamenti u regiji
zglobova. Poznavanje misica, njihove grade, lokalizacije i pripoja na kostima klju¢no je
razumevanje pokreta u odgovaraju¢em zglobu (fleksija, ekstenzija, spoljasnja i unutrasnja

Vil




ANATOMIJA

..............................................................................................

rotacija, abdukcija, adukcija, supinacija, pronacija, inverzija, everzija, cirkumdukcija).
Uvid u podelu i gradu nervnog sistema neophodan je da se shvati misi¢na kontrakcija,
jer bez inervacije misi¢ nece moci da se kontrahuje i izvede pokret u odgovaraju¢em
zglobu.

Sportski stru¢njaci moraju biti upoznati i sa osnovnom gradom srca, kao misi¢ne
pumpe koja radi neprekidno 24h. Poznavanje anatomije srca neophodno je za razumevanje
fiziologije kardiovaskularnog sistema. Srce je jedna og glavnih karika u lancu transporta
kiseonika iz spoljasnje sredine do misi¢ne celije. Kiseonik se koristi za stvaranje energije
za rad. Pored srca, poznavanje anatomije pluca i respiratornog sistema, takode je neo-
phodno za razumevanje disanja, dopremenja kiseonika u ¢elije i otpremanja akumuliranog
ugljen dioksida u spoljasnju sredinu.

lako je za sportske stru¢njake neophodno detaljno poznavanje anatomije misi¢no-
skeletnog sistema, treba naglasiti da je za ovu vrstu stru¢njaka potrebno i osnovno
poznavanje anatomije organa trbusne i karlicne duplje, koji u manjoj ili vec¢oj meri,
imaju svoj znacaj u fiziologiji napora. Drugim rec¢ima, poznavanje grade ovih organa
treba da bude stvar opste akademske kulture.

Vil
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Uvod u anatomiju

1. UVOD
1.1. DEFINICIJA | PODELA ANATOMLJE

Anatomija je nauka koja se bavi proucavanjem grade ljudskog tela. Deli se na
makroskopsku i mikroskopsku anatomiju.

Makroskopska anatomija prouc¢ava gradu tela vidljivu golim okom, dok mikroskopska
anatomija proucava gradu tkiva i ¢elija, vidljivu samo pod mikroskopskim uvecanjem.
Uobicajeno je da se naziv anatomija koristi za makroskopsku, a naziv histologija za
mikroskopsku anatomiju.

Pri proucavanju anatomije moguca su dva pristupa: regionalni i sistemski.

Regionalni pristup

Regionalni pristup podrazumeva proucavanje pojedinih delova tela (regiona), pri
¢emu se u okviru odredenog regiona analiziraju sve anatomske strukture. Na primer,

sudovi abdominalne regije.

Sistemski pristup

Sistemski pristup predstavlja nacin izu¢avanja po organskim sistemima (nervni,
kardiovaskularni, skeletni, misi¢ni, urogenitalni i dr.). Na primer, prou¢avanje nervnog
sistema obuhvata mozak, kicmenu mozdinu, periferne i autonomne nerve u svim
delovima tela.

Oba pristupa imaju svoje prednosti i nedostatke. Regionalni pristup omogucava
bolju orijentaciju prilikom disekcije tkiva (npr. u hirurgiji), dok sistemski pristup pruza
bolji uvid u rasprostranjenost i organizaciju pojedinih sistema u celom organizmu.
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TERMINI ZA OZNACAVANJE POJEDINIH ANATOMSKIH LOKACIJA

Uobic¢ajeni anatomski termini za oznacavanje poloZaja struktura u telu su:

- Anteriorno (anterior) ili ventralno (ventral)
Napred, ispred, blize prednjoj strani tela (grudima).
- Posteriorno (posterior) ili dorzalno (dorsal)
Pozadi, iza, blize zadnjoj strani tela (ledima).
- Medijalno (medial)
Blize sredisnjoj uzduznoj (sagitalnoj) ravni tela.
- Lateralno (lateral)
Dalje od sredisnje uzduZne (sagitalne) ravni, blize bo¢nim delovima tela.
- Superiorno (superior) ili kranijalno (cranial)
Gornje, blize glavi (temenu).
- Inferiorno (inferior) ili kaudalno (caudal)
Donje, blize stopalima (tabanima).
- Proksimalno (proximal)

Blize mestu nastanka odgovarajuce anatomske strukture; izraz se naj¢esce koristi
za ekstremitete. Na primer, lakat se nalazi proksimalno u odnosu na Saku.

- Distalno (distal)
Dalje od mesta nastanka odgovarajuc¢e anatomske strukture; izraz se najcesce
koristi za ekstremitete. Na primer, lakat se nalazi distalno u odnosu na rame.

- Rostralno (rostral)
Blize Celu ili prednjem delu glave; termin se koristi uglavnom za strukture mozga.
Na primer, mezencefalon se nalazi rostralno u odnosu na pons.

Slika1. Anatomske ravni (preseci)

Koronalni —

Aksijalni

Sagitalni
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Uvod u anatomiju
ANATAMOSKE RAVNI (PRESECI)

Anatomske ravni ili preseci su (Slika 1):

- Sagitalna (sagittal) ravan
Uzduzna ravan koja deli telo nalevu i desnu stranu. Omogucava prikaz struktura
sa bocne strane.

- Koronalna (coronal) ili frontalna (frontal) ravan
Deli telo na prednji i zadnji deo. Omogucava prikaz struktura sa prednje strane.

- Aksijalna (axial) ili transverzalna (transversal) ravan

Poprecna ravan koja deli telo na gornji i donji deo. Omogucava prikaz struktura
u horizontalnom preseku.




ANATOMIJA

..............................................................................................

1.2. OSNOVE HISTOLOGIJE

OSNOVNA GRADA LJUDSKOG TELA (ORGANIZMA)

Osnovu grade ljudskog organizma, kao i svih ostalih Zivih bica, Cini ¢elija. Udruzivanjem
Celijaiste grade i funkcije nastaju tkiva; spajanjem pojedinih tkiva nastaju organi; udruzi-
vanjem organa u vrsenju odgovarajudih funkcija (npr. disanje, varenje) nastaju organski
sistemi (npr. sistem organa za disanje, sistem organa za varenje). Na kraju, svi organski
sistemi, udruzeni u strukturnom i funkcionalnom smislu, ¢ine organizam (Dijagram 1).

Dijagram 1. Osnovna organizacija ljudskog tela

ORGANIZAM
ORGANSEISISTEMI
ORGANI
TEMNA

CELLE

1.2.1. Celija

Celija je osnovna strukturna i funkcionalna jedinica svakog, pa i ljudskog organizma.
Sve Celije, bez obzira na brojnost i medusobne razlike, imaju istu osnovnu gradu.
Sastavni delovi elije su membrana, citoplazma, jedro i organele (Slika 2).

Membrana

.....

Izgradena je od masti (lipida), belancevina (proteina) i u manjoj meri, ugljenih hidrata.
Polupropusna je, sto omogucava difuziju molekula i pojedinih ¢estica iz prostora vece
u prostor manje koncentracije. Ovaj difuzioni transport moze se odvijati iz ¢elije u
vancelijski prostor ili obrnuto, iz vancelijskog prostora u ¢eliju. Preko ¢elijske membrane
vrsi se transport materija i suprutno gradijentu koncentracije (aktivni transport koji
zahteva utrosak energije).
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Citoplazma

Citoplazma je homogena Zelatinozna masa koja ispunjava unutradnjost celije.
Sastoji se od vode, jona i molekula razlic¢itih gradivnih supstanci (glukoze, aminokiselina,
nukleotida). To je dinamic¢na sredina u kojoj se obavljaju razlicite funkcije, kao sto su
sinteza proteina, razgradnja ili sinteza pojedinih molekula i deponovanje produkata
metabolizma. Ima i mehanic¢ku ulogu u odrzavanju ¢elijskog oblika i zastiti organela.

Jedro (nucleus)

Jedro je centralni i najznacajniji deo celije. Sadrzi genetski materijal i reguliSe sve
funkcije u ¢eliji. U njemu se sintetiSu DNK, RNK i pojedini proteini. Premda postoje celije
bez jedra (eritrociti), kao i Celije sa dvaiili viSe jedara, vecina celija ima jedno, uglavhom
centralno polozeno jedro.

Organele

Organele su specifi¢na telasca u citoplazmi, razli¢itog oblika i veli¢ine, koja su svojim
membranama odvojena od citoplazmatskog sadrZaja. Svaka organelaima posebnu ulogu.
Mitohondrije stvaraju energiju neophodnu za funkcionisanje celije; endoplazmatski
retikulum sluzi za skladistenje i transport proteina; ribozomi sintetiSu proteine i deko-
diraju gene (pretvaraju genetske kodove u proteine); Goldzijev aparat sluzi za sintezu
i transport proteina i masti; lizozomi razlaZzu oSte¢ene delove ¢elija, bakterije i viruse.

Slika 2. Grada celije

Membrana

Citoplazma




ANATOMIJA

..............................................................................................

1.2.2. Tkivo

Tkivo je skup celija koje imaju zajednicko embrionalno poreklo, istu gradu i funkciju.
Postoje Cetiri osnovne vrste tkiva: epitelno, vezivno, misi¢éno i nervno.

1.2.2.1. Epitelno tkivo (epitel)

Epitelno tkivo oblaze povrsinu tela (kozu), telesne Supljine, unutrasnje organe i
parenhim Zlezda sa spoljasnjim (izlu¢ivanje u Suplje organe) i unutradnjim lucenjem
(izlucivanje u krv). Epitel je izgraden od gusto zbijenih i medusobno tesno povezanih
celija, koje su okruzene minimalnom koli¢inom vanéelijskog (ekstracelularnog)
matriksa. Nije vaskularizovan i ishranjuje se difuzijom iz okolnog vezivnog tkiva (Slika 3).

U odnosu na broj celijskih slojeva, epitel moze biti jednoslojaniili viseslojan. U odnosu
na izgled Celija, deli se na plocasti, kockasti i cilindri¢ni.

Osnovne funkcije epitela su:

- Zastitna uloga
Stiti dublja tkiva i organe od mehanickih, hemijskih i bioloskih $tetnih faktora.
- Sekrecija
Zavisno od vrste i lokalizacije, epitel sekretuje hormone i enzime u krvotok, sluz
u Supljine pojedinih organa i znoj na povrsinu tela (kozu).
- Apsorpcija

Pojedini epiteliimaju sposobnost apsorpcije razli¢itih supstanci, kao sto su hran-
liive materije u crevimaili joni u bubreznim tubulima.

- Prijem Culnih utisaka
Pojedini epiteli su specijalizovani za prijem ¢ulnih utisaka (zvuk, miris, ukus).

Slika 3. Epitelno tkivo

Membrana

Epitelne
celije
Epitelno
tkivo
Jedra
Bazalna Bazalna
membrana membrana

Vezivno tkivo
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Uvod u anatomiju
1.2.2.2. Vezivno tkivo

Vezivno tkivo formira i odrzava oblik tela, medusobno povezuje druga tkiva i organe. Za
razliku od hipercelularnog epitelnog tkiva, osnovu grade vezivnog tkiva ¢ini vancelijska
(ekstracelularna) supstanca — matriks. Osnovna uloga celija vezivnog tkiva (fibroblasta)
jeste produkcija ekstracelularnog matriksa i vezivnih vlakana.

Postoje dve osnovne vrste vezivnog tkiva:

- Rastresito vezivno tkivo
Sadrzi manje vlakana, a vise matriksa; elasti¢no je i manje otporno na dejstvo
mehanicke sile.

- Gusto vezivno tkivo

Sadrzi veliki broj gusto zbijenih vlakana i malo matriksa; manje je elasti¢no, ali
znatno otpornije na dejstvo mehanicke sile.

Vezivna tkiva se dele na:

- Masno tkivo

- Retikularno vezivno tkivo
- Hrskavicavo tkivo

- Kostano tkivo

- Krv

Masno tkivo

Masno tkivo je specijalizovano za skladistenje masti (lipida). Osnovu njegove grade
¢ine masne ¢elije (lipociti), organizovane u manje ili veée grupe (Slika 4). Kod normalno
uhranjenih muskaraca procenat masnog tkiva iznosi 12-15%, a kod Zena 20-25% u
odnosu na ukupnu telesnu masu.

Pored uloge u skladistenju energije, masno tkivo ima zastitnu ulogu i stiti druga
tkiva i organe od mehanickih povreda.

Slika 4. Masno tkivo

Lipoiciti Jedra
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Retikularno vezivno tkivo

Retikularno (mrezasto) vezivno tkivo sastoji se od retikularnih celija i guste mreze
kolagenih vlakana. Lokalizovano je oko jetre, slezine i limfnih ¢vorova, gde gradi ¢vrst
i elastican zastitni omotac (stromu).

Hrskavicavo tkivo (hrskavica)

Hrskavi¢avo tkivo je potporno vezivno tkivo koje ¢ine ¢elije (hondrociti) i speci-
jalizovani vancelijski matriks (Slika 5). Hrskavica je istovremeno cvrsta i elasti¢na, po
konzistenciji izmedu gustog vezivnog i kostanog tkiva. Pruza potporu mekim tkivima.

U zglobovima prekriva kostane zglobne povrsine, stite¢i ih od mehanickih opterecenja
i omogucavajudi lako klizanje jedne povrsine preko druge.

Vrste hrskavice su:
- Hijalina hrskavica

Dominantna su kolagena vlakna; pretezno zastupljena u zglobovima.
- Elasticna hrskavica

Sadrzi kombinaciju kolagenihi elasti¢nih vlakana; nalazi se u usnoj skoljci, spoljasnjem
usnom kanalu, Eustahijevoj tubi i grkljanu.

- Fibrozna hrskavica

Dominantna su kolagena vlakna; nalazi se u meduprsljenskim diskovima, meni-
skusima i pubi¢noj simfizi.

Slika 5. Hrskavicavo tkivo

(hondrociti)

Kolagena
vlakna
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Uvod u anatomiju
Kostano tkivo

Kostano tkivo je ¢vrsto vezivno tkivo koje ima glavnu ulogu u formiranju oblika tela.

Grada kostiju

Kostano tkivo Cine organskii neorganski sastojci. Organski deo ¢ine kolagena vlakna,
a neorganski kristali kalcijum-fosfata ugradeni u vlakna. Kolagena vlakna daju ¢vrstinu,
a kalcijum-fosfat tvrdocu.

U gradi kostanog tkiva ucestvuju Cetiri vrste Celija:

Osteoprogenitorne (osteogene) Celije
Osteoblasti

Osteociti

Osteoklasti

Osnovne dve vrste kostanog tkiva su: kompaktno na povrsinii spongiozno (sunderasto)
u unutrasnjosti kostiju.

Kompaktno tkivo. Sastoji se od uzduznih zbijenih kostanih lamela nastalih minerali-
zacijom kolagenih vlakana. Kostana lamela, zajedno sa centralnim kanalom (Havers-ov
kanal) Cini osteon (Slika 6).

Spongiozno tkivo. Sastoji se iz kostanih plocica (trabekule) rasporedenih u sve tri
dimenzije izmedu kojih se nalaze Supljine ispunjene koStanom srzi.

Povrsina kosti je prekrivena ¢vrsto sraslom pokosnicom (periost), izgradenom od
gustog fibroznog tkiva. U vaskularizaciji kostiju u¢estvuju krvni sudovi periosta i nutritivne
arterije koje u kost ulaze kroz posebne otvore.

Kostano tkivo ima vise funkcija: formira i odrzava oblik tela, omogucava kretanje, stiti
unutrasnje organe, stvara krvne Celije (eritrocite, leukocite i trombocite), regulise meta-
bolizam kalcijuma i fosfora i ucestvuje u odrzavanju Ph balansa (acidobazne ravnoteze).

Podela kostiju po obliku

U ljudskom telu ima oko 200 kostiju (ossa) koje su medusobno, pomocu zglobova,
povezane u skelet ili kostur.

U odnosu na oblik, kosti se dele na:

- Duge kosti (ossa longa)

Nalaze se u ekstremitetima. Svaka duga kost se sastoji iz tela ili dijafize (corpus)
i dva okrajka (extremitas). Mesto spoja tela i okrajka se naziva metafiza
(metaphysis). U periodu razvoja, izmedu metafize i dijafize nalazi se epifiza (zona
rasta kosti ili epifizna pukotina).

- Kratke kosti (ossa brevia)

Imaju iste osnovne delove kao i duge kosti, samo su znatno krace. Nalaze se u
saci i stopalu.
- Pljosnate kosti (ossa plana)
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Kosti pljosnatog oblika. U ove kosti spadaju grudna kost, rebra, lopatica, karli¢na
kost i kosti svoda lobanje.

- Nepravilne kosti (ossa irregularia)

Po obliku se ne mogu svrstati ni u jednu od prethodnih grupa. Ovde spadaju
ki¢meni prsljenovi, kosti baze lobanje, kao i kosti korena $ake i stopala.

Slika 6. Kostano tkivo

Osteon Centralni kanal osteona
(unutar njega su osteociti i osteoblasti) (unutar njega su krvni sudovi i Zivei)

Mineralizovani matriks

Zglobovi

Zglobovi su spojevi izmedu kostiju, ali i izmedu hrskavica, kao i izmedu kostiju
i hrskavica. U odnosu na vrstu tkiva koje ih gradi, dele se na fibrozne, hrskavicave i
sinovijalne.

Fibrozni zglobovi. U fibroznim zglobovima spoj izmedu kostiju se ostvaruje pomocu
fibroznog tkiva. Naj¢esce su nepokretni ili slabo pokretni. Primer ovih zglobova su
kranijalne suture (Savovi), nepokretni zglobovi u kojima su kosti lobanje medusobno
povezane tankim slojem gustog fibroznog tkiva.

Hrskavicavi zglobovi. Hrskavicavi zglobovi su spojevi izmedu pojedinih hrskavica.
Kao primer se mogu navesti zglobovi izmedu hrskavica grkljana.

Sinovijalni zglobovi. Sinovijalni su pokretni zglobovi. Svaki sinovijalni zglob ima
zglobnu Supljinu, zglobne povrsine i zglobnu ¢auru. Zglobne povrsine (facies articulares)
su oblozene hijalinom hrskavicom, koja smanjuje trenje pri pokretima u zglobu. Izmedu
zglobnih povrsina nalazi se zglobna Supljina. Zglobna ¢aura (capsula articularis) obavija
zglob. Sastoji se iz dva sloja, spoljasnjeg fibroznog (membrana fibrosa) i unutrasnjeg
sinovijalnog (membrana synovialis). Fibrozna membrana je izgradena od gusto zbijenih
fibroznih vlakana i ima ulogu u uc¢vrséivanju zgloba. Sinovijalna membrana je tanka,
prozra¢na, dobro vaskularizovana i odgovorna za stvaranje sinovijalne te¢nosti koja
podmazuje zglob.
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Uvod u anatomiju

U sinovijalnim zglobovima se vrse razliciti pokreti:
- Pregibanje (flexio)

Smanjenje ugla izmedu dve kosti.
- Opruzanje (extensio)

Povecanje ugla izmedu dve kosti.
- Odvodenje (abductio)

Odmicanje ekstremiteta od tela.
- Privodenje (adductio)

Primicanje ekstremiteta ka telu.

- Uvrtanje (rotatio)
Uvrtanje upolje ili unutra od uzduzne osovine tela.

- Kruzno kretanje (circumductio)
Kombinacija svih navedenih pokreta.

Krv

Krv je te€¢no vezivno tkivo koje se sastoji iz plazme i krvnih ¢elija: eritrocita, leukocita
i trombocita (Slika 7).

Krvna plazma

Prozirna zuc¢kasta tec¢nost pretezno sastavljena od vode (preko 90%) u kojoj su
rastvorene razliite supstance: proteini, joni, glukoza, aminokiseline, lipidi i vitamini.

Eritrociti (crvena krvna zrnca)

Celije bez jedra i organela. Osnovna uloga im je u transportu kiseonika i ugljen
dioksida. Ovi se gasovi prenose vezani za hemoglobin koji daje crvenu boju eritrocitima.
Zivotni vek eritrocita je oko 120 dana, a ostarele ¢elije se unistavaju u slezini.

Leukociti (bela krvna zrnca)

Sadrze jedro i organele. Imaju ulogu u humoralnoj i celularnoj odbrani organizma.
Ova se uloga zasniva na sposobnostima fagocitoze (uvlacenje i unistavanje mikroor-
ganizama) i ameboidnog kretanja (citoplazmatski produzeci im omogucavaju kretanje
poput ameba, tako da mogu izadi iz krvnih sudova i koncentrisati se u zapaljenskim
zaristima). Limfociti, kao vrsta leukocita, imaju ulogu u stvaranju antitela koja se vezuju
za dati mikroorganizam (antigen).

Trombociti (krvne plocice)

Bezjedarne Celije koje imaju ulogu u zaustavljanju krvarenja. Ova funkcija proizilazi
iz njihove sposobnosti medusobnog slepljivanjai stvaranja krvnog ugruska (koagulum).
Vek trajanja im je od 8-14 dana. Sve krvne Celije se stvaraju u kostanoj srzi.
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Eritrocit Leukocit Trombocit

Neprekidnim kruzenjem kroz krvne sudove, krv ostvaruje vise znacajnih funkcija:
transport kiseonika i hranljivih materija do svih ¢elija organizma kao i transport raspadnutih
produkata metabolizma iz ¢elija do mesta razgradnje ili izlu¢ivanja, raznoSenje hormona
po organizmu, regulacija telesne temperature, osmotskog pritiska i acidobazne ravnoteze
i zastita organizma od infekcija i drugih stetnih agenasa.

1.2.2.3. Nervno tkivo

Nervno tkivo je specijalizovano za prijem, prenos i obradu razli¢itih informacija iz
unutrasnje i spoljasnje sredine. Osnovu njegove grade Cine dve vrste Celija: nervne
Celije (neuroni) i potporne Celije (glija).

Neuroni

Neuroni su osnovne funkcionalne jedinice nervnog tkiva. Medusobno se, mnogo
vise nego Celije drugih tkiva, razlikuju po obliku, veli¢ini i funkciji. Medutim, bez obzira
na razlike, imaju istu osnovnu strukturu. Neuron se sastoji iz Celijskog tela i dve vrste
produZetaka: dendriti (kratki produzeci koji sprovode impulse u ¢eliju) i akson (dugacki
produzetak koji odvodi impulse iz ¢elije) (Slika 8).

U funkcionalnom smislu neuroni mogu biti senzorni ili aferentni (detektuju i prenose
nadraZaje do odgovarajucih centara u mozgu sa periferije), motorniili eferentni (prenose
informacije iz odgovarajucih centara u mozgu do misica i Zlezda, upravljajudi njihovim
radom) i interneuroni (povezuju senzorne i motorne neurone gradeci jedinstvenu
funkcionalnu mrezu). Neuroni nemaju sposobnost celijske deobe (mitoze). Ne ostavljaju
potomstvo pre nego $to podlegnu apoptozi (programiranoj ¢elijskoj smrti).
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Uvod u anatomiju
Glijalne celije
Glijalne ¢elije daju strukturnu i metaboli¢ku potporu nervnim ¢elijama. Podlezu
Celijskoj deobi (mitozi), ali ne ucestvuju u prijemu, obradi i prenosu nervnih signala.
Postoji vise vrsta glijalnih celija (Slika 8):
- Astrociti
Zvezdaste Celije koje imaju potpornu ulogu i ulogu u skladistenju glikogena.
- Oligodendrociti
Sitniji su od astrocita, stvaraju mijelinski omota¢ oko aksona u centralnom i
perifernom nervnom sistemu.
- Mikroglija
Najsitnije i najmalobrojnije celije u nervnom sistemu koje imaju fagocitnu funkciju
(uklanjanje raspadnih produkata nervnih i glijalnih ¢elija).
- Ependimociti

Potporne ¢elije koje oblazu unutrasnjost ventrikularnih (komornih) Supljina
centralnog nervnog sistema.

Nervno tkivo ¢ini osnovu grade nervnog sistema. Nervni sistem se u strukturnom i
funkcionalnom smislu deli na centralni (mozak i kicmena mozdina), periferni (periferni
nervi) i autonomni (simpatikus i parasimpatikus).

Slika 8. Neuron i vrste glijalnih celija

Neuron

Astrocit

Oligodendrocit

Ependimalne ¢&elije
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1.2.2.4. Misi¢no tkivo

Misi¢no tkivo je gradeno od miocita (misi¢na vlakna), visokospecijalizovanih ¢elija
koje hemijsku energiju pretvaraju u mehanicki rad, omogucavajuci disanje, sréane
kontrakcije, stajanje, kretanje, gutanje, govor. Veci deo citoplazme misi¢ne Celije ¢ine
kontraktilna vlakna (miofibrili), paralelne koncaste strukture koje se pruzaju od jednog
do drugog kraja ¢elije (tzv. aktinske i miozinske niti, odnosno proteinski miofilamenti).
Maniji deo otpada na citoplazmatski matriks, jedro i organele. Misi¢na vlakna su uglavhom
udruzena u snopove (fascikulus) (Slika 9).

Misi¢ je obavijen vezivnotkivnim omotacem (epimysium), koji ga odvaja od drugih
misica i kostanih struktura. Fascikulusi imaju svoj vezivni omotac (perimysium) koji ih
odvaja od drugih fascikulusa, a misi¢na vlakna (miociti) su tankim vezivnim omotacem
(endomysium) odvojena od drugih vlakana unutar fascikulusa.

Motorna jedinica je skup misi¢nih vlakana inervisanih od jednog aksona, odnosno
jedne nervne celije (neurona). Broj misi¢nih vlakana u jednoj motornoj jedinici varira
od 10 do 2000.

Slika 9. Osnovna grada misica

Epimysium

=

) \
»@ﬁé ~——Miofibrili

\Mioﬁbrili

Misiéni trbuh Endomizijum

Na osnovu citoloskih karakteristika misi¢nih celija, misi¢no tkivo se deli na (Slika 10):

- Poprecno-prugasto (skeletno)

Naziv poprecno-prugasto je nastao usled specifi¢cnog izgleda pod mikroskopom
aktinskih i miozinskih proteinskih niti, odnosno filamenata (popre¢no-prugasta
grada). Udruzivanjem misi¢nih vlakana (miocita) sa vezivnim tkivom, krvnim
sudovima i nervima, nastaje posebna funkcionalna celina — misi¢ (musculus).
Svaki skeletni misi¢ ima misi¢no telo izgradeno od misi¢nih vlakana i tetive (tendo),
izgradene od vezivnih misi¢nih omotaca. Tetive sluze za pripoj na kostima.
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Uvod u anatomiju

Zahvaljujuci ovim pripojima, pri kontrakciji misi¢nih vlakana (skracivanje misica)
dolazi do povlagenja kostiju, odnosno ostvarivanja pokreta u odgovarajuc¢im
zglobovima.
- Glatko misi¢no tkivo

Ne poseduje poprecnu ispruganost i funkcionise bez uticaja svesti, pod kontrolom
autonomnog nervnog sistema. Osnovna jedinica grade je glatka misi¢na celija
sa jednim jedrom i misi¢nim vlaknima isprepletanim u nepravilnu mrezu. Nalazi
se u unutradnjim organima, kontrakcije su mu slabe i dugotrajne.

- Sréano misi¢no tkivo
Ima gotovo istu gradu kao i popre¢no-prugasto. Gradi sr¢anu misi¢nu masu. Radi
bez uticaja svesti i ima snazne, ritmicke kontrakcije.

Slika 10. Vrste misi¢nog tkiva

V

Poprec¢noprugasti misi¢ Glatki misi¢ Srcani misi¢

1.2.3. Organi, organski sistemi i organizam

Spajanjem tkiva nastaju organi (srce, pluca, jetra, bubreg itd.). Udruzivanjem organa
nastaju organski sistemi (npr. urinarni sistem: bubrezi, mokra¢ovodi, mokraéna besika
i mokra¢na cev). Strukturnim i funkcionalnim objedinjavanjem svih organskih sistema
nastaje organizam.
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Anatomija

2. ANATOMUA
2.1. ANATOMIJA GLAVE I VRATA

Anatomija glave i vrata podrazumeva proucavanje kostiju, misi¢a i fascija, krvnih
sudova i limfatika i nerava glave i vrata.

2.1.1. Kosti glave

Kosti glave se dele na kosti lobanje (ossa cranii) i kosti lica (ossa faciei). Kosti lobanje
i lica su povezane u jedinstvenu celinu, ograni¢avajuci izmedu sebe odgovarajuce
prostore (kraniofacijalne duplje i jame), koje sluze za smestaj organa (Slika 11).

Kraniofacijalne duplje i jame

Kraniofacijalne duplje su:

Lobanjska duplja (fossa cranii)
Oc¢na duplja (orbita)

Nosna duplja (cavum nasi)

Usna duplja (cavum oris)

Kraniofacijalne jame su:

- Slepoocna jama (fossa temporalis)
- Podslepoocna jama (fossa infratemporalis)
- Krilastonepcana jama (fossa pterygopalatina)

Slika 11. Kraniofacijalne duplje/jame

Fossa

temporalis
Fossa Fossa
pterygopalatina infratemporalis
(u dubini)




ANATOMIJA

..............................................................................................

2.1.1.2. Kosti lobanje (ossa cranii)

Kostur lobanje ¢ini ukupno 6 kostiju, od kojih su 4 neparne i 2 parne. Neparne kosti
su ¢eona (os frontale), sitasta (os ethmoidale), klinasta (os sphenoidale) i potiljacna (os
occipitale). Parne kosti su temena (os parietale) i slepoocna (os temporale).

Ceona kost (os frontale)

Ceona kost je neparna kost koja u¢estvuje u izgradniji ¢ela, prednjeg dela lobanjskog
svoda i prednjeg dela lobanjske baze.

Ima tri dela:

- Ljuska (squama ossis frontalis)
- Oc¢ni deo (pars orbitalis)

- Nosni deo (pars nasalis)

Ljuska eone kosti (squama ossis frontalis)

Gradi Celoi prednji deo svoda lobanje. Na spoljasnjoj, potkoznoj strani (facies externa)
skvame frontalne kosti, neposredno iznad orbita, nalaze se ispupcenja oznacena kao
nadvedni lukovi (arcus superciliaris) (Slika 12). Ovi lukovi su uzrokovani Supljinom u ovom
delu kosti (sinus frontalis). U sredisnjem delu unutrasnje strane frontalne skvame nalazi
se uzduzni zleb (sulcus sinus sagittalis superior) u kome je smesten istoimeni venski sinus.

Ocni deo ceone kosti (pars orbitalis ossis frontalis)

Svojom gornjom stranom (facies superior) gradi prednju lobanjsku bazu, a donjom
stranom (facies inferior s. orbitalis) krov o¢ne duplje.

Nosni deo ¢eone kosti (pars nasalis ossis frontalis)

Razdvaja orbitalne delove kosti. Na njegovom donjem delu nalazi se otvor frontalnog
sinusa (apertura sinus frontalis).

Temena kost (os parietale)

Temena kost je parna kost koja gradi najveci deo svoda lobanje. Pravougaonog
je oblika, tako da se na njoj razlikuju Cetiri ivice (prednja, zadnja, gornja i donja), dve
strane (spoljasnja i unutrasnja) i Cetiri ugla.

Spoljasnja strana (facies externa ossis parietalis) je potkozna, a unutrasnja (facies
interna ossis parietalis) gleda u lobanjsku duplju. Leva i desna parijetalna kost su svojim
gornjim ivicama (margo sagittalis) medusobno spojene $savom (sutura sagittalis) (Slika12).
Na unutrasnjoj strani sagitalne suture nalazi se sulcus sinus sagittalis, koji predstavlja
produzetak istoimenog sulkusa na skvami frontalne kosti. Svojom donjom ivicom (margo
temporalis) parijetalna kost se spaja sa skvamom temporalne kosti (sutura squamosa),
zadnjom (margo occipitalis) sa skvamom okcipitalne kosti (suturalambdoidea), a prednjom
ivicom (margo frontalis) sa skvamom frontalne kosti (sutura coronalis).
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Anatomija
Potiljacna kost (os occipitale)

Potiljacna kost gradi zadnji deo lobanjske baze i zadnji deo svoda lobanje.

Sastoji se iz tri dela:

- Bazilarni deo (pars basilaris)

- Boc¢ni deo (pars lateralis)

- Ljuska potiljacne kosti (squama ossis occipitalis)

Bazilarni deo (pars basilaris ossis occipitalis)

Ima dve strane: gornju i donju. Gornja strana je udubljena u Siroki, plitki Zleb (clivus)
na kome lezi mozdano stablo. Na donjoj strani nalazi se kostana zdrelna kvrzica
(tuberculum pharyngeum) na kojoj se pripajaju misic¢i zdrela.

Boc¢ni deo (pars lateralis ossis occipitalis)

Ima dve strane: gornju i donju. Na gornjoj strani dominira otvor (foramen jugulare)
koji sluzi za prolaz IX, X i Xl mozdanog Zivca. Na donjoj strani nalaze se potilja¢ni kondili
(condyli occipitales) koji sluze za zglobljavanje sa prvim vratnim prsljenom. Neposred-
no iza kondila je otvor hipoglosnog kanala (canalis nervi hypoglossi), kroz koji lobanju
napusta XIl mozdani zivac (nervus hypoglossus).

Ljuska potiljacne kosti (squama ossis occipitalis)

Ima dve strane: spoljasnju i unutrasnju. Na spoljasnjoj strani nalaze se: tri polulu¢ne
kostane linije poredane jedna ispod druge (lineae nuchae) koje sluze za pripoj misic¢a
vrata, uzduzni greben (crista occipitalis externa) koji po sredini se¢e pomenute linije i
kostana kvrga (protuberantia occipitalis externa) na preseku okcipitalne kriste i gornje
nuhalne linije (Slika 12). Na unutradnjoj strani nalaze se: poprecni zZleb (sulcus sinus
transversus) u kome lezi transverzalni venski sinus, kostani uzduzni greben (crista
occipitalis interna) koji odgovara istoimenom grebenu na spoljasnjoj strani skvame i
krstasto ispupcenje u kome se seku sagitalni i poprecni venski sinusi (eminentia cruciformis).

Svi delovi potilja¢ne kosti zajednicki ogranicavaju veliki potilja¢ni otvor (foramen
magnum), kroz koji prolazi zavrsni deo kicmene mozdine.

Sitasta kost (os ethmoidale)

Etmoidna kost je neparna kost koja se sastoji iz tri dela:

- Horizontalni deo (lamina cribrosa)

- Vertikalni deo (lamina perpendicularis)

- Bocne mase (labyrinthus)

Horizontalni deo (lamina cribrosa)

Uvucena je u usek na donjoj strani nosnog dela frontalne kosti i u¢estvuje u izgradnji
prednje lobanjske baze. Na njoj se nalazi 20-30 sitnih otvora (foramina olfactoria) za
prolaz mirisnih vlakana (fila olfactoria). Ispred laminae cribrosae nalazi se kostani greben

koji podseca na petlovu krestu, pa se tako i zove (crista galli).
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Vertikalni deo (lamina perpendicularis)

Pruza se nanize pod pravim uglom u odnosu na sitastu laminu, grade¢i prednji deo
kosStane nosne pregrade. Lamina perpendicularis prominira u prednju lobanjsku jamu,
a taj njen deo u prednjoj lobanjskoj jami je, u stvari, crista galli.

Boc¢ne mase (labyrinthus)

Ucestvuju uizgradnji spoljasnjeg zida nosne duplje, gradedi gornju i srednju nosnu
koljku (concha nasalis superior et media).

Klinasta kost (os sphenoidale)

Klinasta kost je neparna kost koja ve¢im delom ucéestvuje u izgradnji lobanjske baze,
a manjim delom i svoda lobanje. Sastoji se od tela (corpus) i tri para nastavaka:

- Mala krila (alae minores)

- Velika krila (alae majores)

- Krilasti nastavci (processus pterygoidei)

Telo klinaste kosti (corpus ossis sphenoidalis)
Telo je kockastog oblika, tako da ima 3est strana:

- Gornja strana (facies superior)
Gornja strana je udubljena u jamicu (fossa hypophysealis) u kojoj je smestena
hipofiza. Hipofizna jama sa svojim prednjim zidom (tuberculum sellae) i zadnjim
(dorsum sellae) podseca na tursko sedlo, pa se tako i naziva (sella turcica).

- Bocne strane (facies laterales)
Na bocnim stranama nalazi se Zleb (sulcus caroticus) u kome lezi intrakranijalni
deo arteriae carotis internae

- Prednja strana (facies anterior)
Prednja strana gradi zadnji deo krova nosne duplje. Na njoj se nalaze otvori
(apertura sinus sphenoidalis), koji predstavljaju komunikaciju izmedu Supljine u
telu sfenoidalne kosti (sinus sphenoidalis) i nosne duplje.

- Zadnja strana (facies posterior)
Zadnja strana odgovara dorsum sellae, koji se nanize nastavlja klivusom okcipitalne
kosti.

- Donja strana (facies inferior)
Na donjoj strani se pripaja vomer, kost koja gradi zadnji deo koStane nosne pregrade.

Mala krila (alae minores)

Projektuju se lateralno od tela sfenoidalne kosti. Polaze sa dva kraka od prednjeg
dela gornje strane tela sfenoidalne kosti. lzmedu ovih krakova nalazi se otvor optickog
kanala (canalis opticus). Gornja strana malih krila gradi zadnji deo prednje lobanjske
baze, a donja gornju ivicu gornje orbitalne pukotine (fissura orbitalis superior).
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Velika krila (alae majores)
Polaze sa donje ivice bo¢nih strana tela sfenoidalne kosti i grade prednji deo srednje
lobanjske baze. Na gornjoj, cerebralnoj strani velikih krila nalaze se tri otvora: foramen

rotundum, foramen ovale i foramen spinosum. Donja strana gradi krov infratemporalne
jame (fossa infratemporalis).

Pterigoidni nastavci (processus pterygoidei)

Vertikalni nastavci koji se spustaju od donje ivice tela sfenoidalne kosti. Na njima
se razlikuju dve lamine (medialis i lateralis), izmedu kojih se nalazi pterigoidna jama
(fossa pterygoidea).

Slika 12. Kosti lobanje

Sutura Sutura
sagittalis coronalis

Os frontale F3
{ Os parietale X

- (squama)
55 Os sphenoidale

(squama)

Arcus
superciliaris

Sutura
lambdoidea

Protuberantia

R Zygomaticus
occipitali externa ;

Slepoocna kost (os temporale)

Slepoocna kost je parna kost koja ucestvuje u izgradnji svoda i baze lobanje.
Sastoji se iz tri dela:

- Ljuska (squama ossis temporalis)

- Piramida (pars petrosa s. pyramis)
- Bubni deo (pars tympanica)

Ljuska (squama ossis temporalis)

Skvama temporalne kosti ima horizontalni deo, koji u¢estvuje u izgradnji lobanjske
baze i vertikalni deo, koji u¢estvuje u izgradnji svoda lobanje (Slika 12). Granicu izmedu
ova dva dela ¢ini processus zygomaticus, lu¢ni nastavak koji se pruza put napred i spaja
sa temporalnim nastavkom jagodi¢ne kosti, gradeci jagodicni luk (arcus zygomaticus).
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Timpanic¢ni deo je najmanji deo temporalne kosti. Na njemu se nalazi spoljasnji
usni otvor (porus acusticus externus), kroz koji se ulazi u spoljasnji usni kanal (canalis
acusticus externus). Na dnu ovog kanala nalazi se prstenasti zleb (sulcus tympanicus),
koji sluzi za pripoj bubnoj opni (membrana tympani).

Piramida (pars petrosa s. pyramis)

Piramidalnog je oblika, tako da se na njoj razlikuju vrh, baza i tri strane.

Bazu piramide ¢ini mastoidni nastavak (processus mastoideus), koji se nalazi
neposredno iza i ispod spoljasnjeg usnog otvora. Njegova spoljasnja strana je hrapava
i sluzi za pripoj misic¢a, a na unutradnjoj se nalazi sulcus sinus sigmoidei, u kome lezi
istoimeni venski sinus. Vrh je usmeren put napred i unutra. Na njemu se nalazi izlazni
otvor karotidnog kanala (canalis caroticus), koji prolazi kroz piramidu. Prednja strana

piramide ucestvuje u izgradnji srednje, zadnja u izgradnji zadnje lobanjske jame, a
donja strane ulazi u satav spoljasnje lobanjske baze.

U piramidi se nalaze centri za sluh i ravnotezu, unutrasnji slusni kanal koji sluzi za
prolaz VIliVIll mozdanog zZivca i kanal za prolaz karotidne arterije. Pri prelomima piramide
ove strukture mogu biti povredene.

Lobanja kao celina

Lobanja (cranium) se deli na svod lobanje (calvaria) i bazu lobanje (basis cranii).
Svod lobanje (calvaria) grade sledece kosti (Slika 12):

- Ljuska frontalne kosti (squama ossis frontalis)

- Levaidesnatemena kost (ossa parietalia)

- Ljuska slepoocne kosti (squama ossis temporalis)

- Ljuska potilja¢ne kosti (squama ossis occipitalis)

- Velika krila klinaste kosti (alae majores ossis sphenoidalis)

Kosti svoda lobanje su medusobno povezane Savovima (suturae).
Suture na svodu lobanje su:

- Sutura coronalis
Povezuje ljusku frontalne kosti (squama ossis frontalis) sa parijetalnim kostima
(ossa parietalia).

- Sutura sagittalis
Povezuje desnu i levu temenu kost (ossa parietalia dextra et sinistra).

- Suturalambdoidea
Povezuje temene kosti (ossa parietalia) sa ljuskom potiljacne kosti (squama ossis
occipitalis).

- Sutura squamosa

Povezuje ljusku slepoocne kosti (squama ossis temporalis) sa velikim krilima klinaste
kosti (alae majores ossis sphenoidalis) i temenim kostima (ossa parietalia).
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- Sutura sphenofrontalis
Povezuje velika krila klinaste kosti (alae majores ossis sphenoidalis) sa ljuskom
frontalne kosti (squama ossis frontalis).

- Sutura sphenoparietalis
Povezuje velika krila klinaste kosti (alae majores ossis sphenoidalis) sa temenim
kostima (ossa parietalia).

- Sutura sphenosquamosa

Deo je skvamozne suture i povezuje velika krila klinaste kosti (alae majores ossis
sphenoidalis) sa ljuskom slepoocne kosti (squama ossis temporalis).

Baza lobanije (basis cranii) se deli na spoljasnju (basis cranii externa) i unutrasnju
(basis cranii interna).

Spoljasnja baza (basis cranii externa) usmerena je prema dole, odnosno prema kostima
lica. Kosti koje je izgraduju i anatomski elementi koji se na njoj nalaze dati su uTabeli 1.

Tabela 1. Kosti i anatomski elementi spoljasnje lobanjske baze

Spoljasnja baza Kosti Anatomski elementi

Prednja Prekrivena maksilom Prekrivena maksilom

- Corpus ossis sphenoidalis
- Processus pterygoidei ossis
sphenoidalis

- Meatus acusticus externus
- Fossa mandibularis

Srednja . . S - Processus styloideus
- Alae majores ossis sphenoidalis .
o . s - Foramen stylomastoideum
- Pars basilaris ossis occipitalis . -
. - - - Fossa jugularis
- Pyramis ossis temporalis
- Foramen magnum
. . s - Condyli occipitales
Zadnja - Squama ossis occipitalis y P

- Canalis n. hypoglosi
- Processus mastoideus

Unutrasnja lobanjska baza (basis cranii interna) gleda prema unutrasnjosti lobanje,
odnosno na njoj lezi mozak. Kao i spoljasnja, deli se na prednju, srednju i zadnju (Slika 13).
Kosti koje u¢estvuju u njenoj izgradnji i anatomski elementi koji se na njoj nalaze dati
su u Tabeli 2.
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Tabela 2. Kosti i anatomski elementi unutrasnje lobanjske baze

Unutrasnja baza

Kosti

Anatomski elementi

Prednja

Pars orbitalis ossis frontalis
Alae minores ossis sphenoidalis

Crista galli

Foramen coecum

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis
Jugum sphenoidale

(krov sinus sphenoidalis-a)

Srednja

Corpus ossis sphenoidalis

Alae majores ossis sphenoidalis
Squama temporalis

Facies anterior piramide

Sella turcica

Canalis opticus

Fissura orbitalis superior
Sulcus caroticus
Foramen rotundum
Foramen ovale

Foramen spinosum
Impressio trigemini
Foramen lacerum

Zadnja

Facies posterior pyramis
Processus mastoideus pyramis
Os occipitale

Okcipitalni uglovi ossis parietalis

Clivus

Foramen magnum

Porus acusticus internus
Protuberantia occipitalis interna

- Sulcus sinus transversus

Sulcus sinus sigmoidei
Crista occipitalis interna

Granicu izmedu prednje i srednje unutrasnje lobanjske baze grade sulcus prechia-
smatis na prednjem delu gornje strane tela klinaste kosti i slobodna ivica alae minoris
ossis sphenoidalis. Granicu izmedu srednje i zadnje lobanjske baze gradi gornja ivica
temporalne piramide, koja odvaja njenu prednju od zadnje strane.

Na lobanjskoj bazi nalaze se otvori kroz koje prolaze mozdani (lobanjski ili kranijalni)
zivci i krvni sudovi (Tabela 3).
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Tabela 3. Otvori na bazi lobanje i Zivci/arterije koji kroz njih prolaze

Lobanjska 5 "
) Otvor Zivac/arterija
baza
Foramen coecum -
Prednja
Foramina olfactoria Fila olfactoria
Canalis opticus Nervus opticus
Fissura orbitalis superior Nn. oculomotorius, ophtalmicus, trochlearis, abducens
Foramen caroticus A. carotis interna
Srednja Foramen rotundum N. maxillaris
Foramen ovale N. mandibularis
Foramen spinosum A. meningica media
Foramen lacerum N. petrosus major
Porus acusticus internus Nn. facialis et statoacusticus
Medulla spinalis
Foramen magnum A tebrobasilari
Zadnja . vertebrobasilaris

Foramen jugulare

Nn. glosopharingeus, vagus, accesorius

Foramen canalis n. hypoglossi

N. hypoglossus

Slika 13. Unutrasnja i spoljasnja lobanjska baza

Basis cranii interna

Basis cranii externa
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2.1.1.2. Kosti lica (ossa faciei)
Kosti lica sastoje se od ukupno devet kostiju, Sest parnih i tri neparne (Slika 14).
Parne kosti lica su:

- Gornjovili¢na kost ili gornja vilica (maxilla)

- Nepcana kost (os palatinum)

- Jabucna kost (os zygomaticum)

- Nosna kost (os nasale)

- Suzna kost (os lacrimale)

- Donja nosna skoljka (concha nasalis inferior)

Neparne kosti lica su:

- Donjovili¢na kost ili donja vilica (mandibula)
- Ralasta kost (vomer)

- Podjezi¢na kost (os hyoideum)

Slika 14. Kosti lica

Os lacrimale -
A

Os zygomaticum

Concha nasalis
inferior

Mandibula

Gornja vilica (maxilla)

Maksila je parna kost smestena izmedu oc¢ne duplje (orbita) i gornjih zuba. Osnovni
delovi maksile su telo (corpus) i €etiri parna nastavka (zygomaticus, frontalis, palatinus,
alveolaris).

Telo (corpus makxillae)

Oblika trostrane piramide, tako da se na njemu razlikuju vrh, baza i tri strane. Vrh je
usmeren upolje prema jabu¢noj kosti (os zygomaticum). Baza (basis s. facies nasalis)
usmerena je unutra i gradi deo spoljasnjeg zida nosne duplje. Na njoj se nalazi veliki otvor
(hiatus maxillaris) preko kojeg se odvija komunikacija izmedu Supljine u telu maksile
(sinus maxillaris) i nosne duplje. Prednja strana (facies anterior) prekrivena je kozom lica
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i u celini udubljena u Siroku plitku jamu (fossa canina). Na njoj se nalazi otvor (foramen
infraorbitale) kroz koji izlazi istoimeni Zivac. Gornja strana (facies superior s. orbitalis)
gradi dno oc¢ne duplje. Na njoj se nalazi unutrasnji otvor infraorbitalnog kanala (canalis
infraorbitalis), ¢iji je spoljasnji otvor na prednjoj strani tela maksile. Kroz infraorbitalni
kanal prolaze nervus infraorbitalis i arteria infraorbitalis. Zadnja strana (facies posterior
s. infratemporalis) gradi prednji zid podslepooc¢ne jame (fossa infratemporalis).

Jabucninastavak (processus zygomaticus)

Usmeren je upolje prema jabuénoj kosti (os zygomaticum), sa kojom je povezan
suturom zygomaticomakxillaris.

Ceoni nastavak (processus frontalis)
Usmeren je navise, spajajudi se sa ceonom kosti (os frontale).

Alveolarni nastavak (processus alveolaris)

Donji nastavak polulu¢nog oblika (arcus alveolaris). Na njegovoj donjoj ivici nalaze
se otvori u kojima su usadeni zubi (alveoli dentales).

Nepcani nastavak (processus palatinus)

Horizontalno je poloZen. Medusobno spojeni u srednjoj liniji (sutura palatina mediana),
levi i desni nepcani nastavci grade prve dve trecine tvrdog nepca.

Donja vilica (mandibula)
Mandibula je neparna, najjaca kost lica i sastoji se iz tri dela:

- Telo mandibule (corpus mandibulae)
- Grana mandibule (ramus mandibulae)
- Ugao mandibule (angulus mandibulae)

Telo (corpus mandibulae)

PotkoviCastog je oblika. Na njemu se razlikuju dva dela: donji bazalni i gornji alveolarni
deo (pars alveolaris), na kome se nalaze otvori (alveoli dentales) u kojima su usadeni
zubi. Na spoljasnjoj strani tela mandibule nalazi se bradno ispupcenje (protuberantia
mentalis), a na unutrasnjoj strani podjezi¢na jama (fovea sublingualis) u kojoj je smestena
istoimena pljuvacna zZlezda.

Grana (ramus mandibulae)
Na gornjem delu vili¢ne grane (ramus mandibulae) nalaze se dva nastavka:
- Predniji (processus coronoideus)
Na koronoidnom nastavku pripaja se temporalni misi¢ (musculus temporalis)

- Zadniji (processus condylaris)

Na kondilarnom nastavku nalazi se glava mandibule (caput mandibulae), koja
se zglobljava sa odgovaraju¢om zglobnom povrsinom (fossa mandibularis) na
temporalnoj skvamii gradi donjovili¢ni zglob (articulatio temporomandibularis).
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Na unutrasnjoj strani ramusa nalazi se mandibularni otvor (foramen mandibulae),
koji predstavlja ulaz u mandibularni kanal (canalis mandibulae). Mandibularni kanal
prolazi kroz ramus i telo mandibule i na donjem kraju se deli na dva kanala: prednji
(canalis incisivus), koji se otvara izmedu prednjih sekuti¢a i zadnji (canalis mentalis),
koji se otvara kao foramen mentale na prednjoj strani tela mandibule (brada). Kroz
mandibularni kanal prolaze nervus alveolaris inferior i arteria alveolaris inferior. Donji
alveolarninerv se, kao i mandibularni kanal, deli na dve zavrine grane, prednju (nervus
incisivus) i zadnju (nervus mentalis), koje prolaze kroz istoimene kanale.

Ugao (angulus mandibulae)
Razdvaja ramus i telo mandibule.

Jabucna kost (os zygomaticum)
Zigomaticna kost je parna, Cvrsta i kompaktna kost koja gradi ispupcenje na licu
koje se naziva jagodica ili jabucica. Sastoji se od tela i dva nastavka.

Na telu se razlikuju tri strane koje ucestvuju u izgradnji jagodice (facies lateralis),
prednjeg zida temporalne i infratemporalne jame (facies posterior s. temporalis) i
spoljasnjeg zida orbite (facies medialis s. orbitalis).

Nastavci zigomati¢ne kosti su:

- Ceoni (processus frontalis)
Preko njega se zigomatic¢na kost zglobljava sa ¢eonom kosti (os frontale)

- Slepoocni (processus temporalis)

Zglobljava sa zigomati¢nim nastavkom slepoocne kosti (processus zygomaticus
ossis temporalis), gradeci zigomati¢ni luk (arcus zygomaticus).

Nosna kost (os nasale)

Nosna kost je mala parna kost u obliku plocice pravougaonog oblika koja se nalazi u
korenu nosa. Medusobno spojene leva i desna nosna kost, zajedno sa prednjom ivicom
maksile, ogranicavaju prednji otvor nosne duplje (apertura piriformis).

Suzna kost (os lacrimale)

Suzna kost je mala parna kost u obliku tanke ljuske koja se nalazi na unutrasnjem
zidu orbite.

Donja nosna skoljka (concha nasalis inferior)

Donja nosna $koljka je parna kost ovalnog oblika koja se svojom gornjom ivicom pripaja
za lateralni zid nosne duplje. Na njoj se opisuju dve strane (spoljasnja i unutrasnja), dve
ivice (gornjai donja) i dva kraja (prednji i zadnji). Spoljasnja strana sa spoljasnjim zidom
nosne duplje gradi donji nosni hodnik (meatus nasi inferior).
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Ralasta kost (vomer)
Ralasta kost je neparna kost koja gradi zadnji deo nosne pregrade (septum nasi).

Nepcana kost (os palatinum)

Nepcana kost je parna kost koja se sastoji iz dva dela: vertikalni (lamina perpendi-
cularis), koji u¢estvuje u izgradnji bo¢nog zida nosne duplje i horizontalni deo (lamina
horizontalis), koji se od vertikalnog dela odvaja pod pravim uglom i gradi zadnju tre¢inu
kostanog nepca.

Podjezi¢na kost (os hyoideum)

u ljudskom telu koja nije direktno povezana sa drugim kostima, odnosno sa drugim
kostima je povezana indirektno pomocu ligamenata. Ima sudsko-medicinski znacaj,
jer prilikom veSanja dolazi do preloma ove kosti.

2.1.2. Zglobovi glave i vrata

Zglobovi glave

Kosti glave su medusobno povezane Savovima (suturae) i hrskavi¢avim zglobovima
(synchondrosae). Jedini pokretni zglob glave je donjevili¢ni zglob (articulatio temporo-
mandibularis) koji povezuje donju vilicu sa slepoo¢nom kosti.

Donjevilicni zglob (articulatio temporomandibularis)

Zglobne povrsine temporomandibularnog zgloba su caput mandibulae na zadnjem
nastavku ramusa mandibulae i mandibularna jama (fossa mandibularis) na horizontalnom
delu skvame temporalne kosti. Izmedu zglobnih povrsina umetnut je diskus (discus
articularis), dele¢i zglobnu Supljinu na dva dela, gornji i donji. Zglobne povrsine su
obavijene zglobnom ¢aurom, koja je dodatno pojacana direktnim i indirektnim vezama
(ligamentima).

U temporomandibularnom zglobu vrse se pokreti podizanja i spustanja donje vilice,
pomeranije vilice prema napred (propulsio), pomeranje vilice prema nazad (retropulsio)
i bocni pokreti.

Zgloboviizmedu glave i vrata

U celini, glavai vrat, odnosno potilja¢na kost i prva dva vratna prsljena, medusobno
su povezani sa vise malih zglobova i fibroznih veza. U njima se vrie pokreti: fleksija,
ekstenzija, bo¢no savijanje i rotacija glave.

Gornji zglob glave (articulatio atlantooccipitalis)

Atlantookcipitalni zglob povezuje potilja¢nu kost i | vratni prsljen (atlas). Zglobne
povrsine na potilja¢noj kosti nalaze se na njenim kondilima (condyli occipitales), a na
atlasu su to jamice (foveae articulares superiores) na njegovoj gornjoj strani.
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Atlantoaksijalni zglob (articulatio atlantoaxialis)

Atlantoaksijalni zglob povezuje li |l vratni priljen (atlas i axis s. epistropheus). Ovo je
slozen zglob koji se sastoji iz jednog srediSnjeg i dva boc¢na zgloba. Zglobne povriine
srediSnjeg zgloba nalaze se na zubu (dens) aksisa i prednjoj ivici atlasa. Zglobne povrsine
bocnih atlantoaksijalnih zglobova su artikularne jamice (foveae articulares) na donjoj
strani atlasa i odgovarajuce zglobne povrsine na gornjoj strani aksisa.

Pored zglobova, okcipitalna kost i aksis su medusobno povezani i sa vise kratkih
i snaznih fibroznih veza koje se zajednickim imenom oznacavaju kao syndesmosis
occipitoepistrophica.

2.1.3. Misi¢i glave i vrata

.....

- Povrsni (mimicni)
- Duboki (mastikatorni)

Nazivaju se mimi¢nim zato $to svojim kontrakcijama omogucavaju pravljenje bora na
kozi, odnosno odgovorni su za mimiku. U odnosu na lokalizaciju, dele se u pet grupa:

.....

Mastikatorne misice ili misice Zvakace ¢ine Cetiri parna misica koji svojim kontrakcijama
omogucavaju mastikaciju (zvakanje), zbog ¢ega su i dobili ime.

.....

(musculus masseter), unutradnji krilasti misi¢ (musculus pterygoideus medialis) i spoljadnji
krilasti misi¢ (musculus pterygoideus lateralis).

Zajednicke karakteristike ovih misi¢a su da im je jedan od pripoja na donjoj vilici
(mandibula) i da svojim kontrakcijama omogucavaju pokrete spustanja i podizanja
donje vilice, odnosno zvakanje. Osim toga, svojim bo¢nim granama inervise ih isti Zivac
(nervus mandibularis) (Tabela 4).
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Misi¢ Gornji pripoj Doniji pripoj Inervacija Funkcija
Fossa
infi li o
n ratempora s Processus Podizanje i
. (prednjii . Nervus I
M. temporalis P coronoideus . . retrakcija
unutrasnji zid), . mandibularis .
mandibulae mandibule
duboka strana
fasciae temporalis
. Angulus N
Arcus zygomaticus, . Nervus Podizanje
M. masseter . mandibulae . . .
0s zygomaticum . . mandibularis mandibule
(facies lateralis)
Processus Angulus
M. pterygoideus pterygo'ldeus, mar‘wdlbulae_ . Nervus Podizanje i bo¢ni
L os palatinum, (facies medialis), . . . .
medialis . mandibularis pokreti mandibule
maxilla, fossa collum
infratempopralis mandibulae
Fossa Capsula a. Spuitanie
M. pterygoideus infratemporalis, temporomandi- Nervus P e ..
: . . . protruzija i bo¢ni
lateralis processus bularis, collum mandibularis . .
. . pokreti mandibule
pterygoideus mandibulae

Misiéi vrata

U vratu se na relativno malom prostoru nalazi veliki broj misic¢a, podeljenih u dve
grupe: prednju i zadnju. Granica izmedu njih je vratni deo kicmenog stuba. U okviru

.....

Ve ze

Platizma (platysma)

Platizma je tanki, Siroki, potkozni misi¢ prednje strane vrata.

Pripoji. Gornji pripoj je na dubokoj strani koze donje vilice i obraza, a donji na

dubokoj strani koze gornjeg dela grudnog kosa.

Inervacija. Nervus facialis preko svoje cervikalne grane (ramus colli).
Funkcija. Nabiranje koZe vrata.

Sternokleidomastoidni misi¢ (musculus sternocleidomastoideus)

Sternocleidomastoideus je paran, snazan misi¢ koji se pruza od lobanje do grudne
kosti, koji se sastoji se iz dva dela (glave).

Pripoji. Gornji pripoj je na mastoidnom nastavku temporalne kosti (processus
mastoideus), gde se pripaja njegova klavikularna glava i na gornjoj liniji potiljka (linea
nuchae superior), gde se pripaja njegova sternalna glava. Donji pripoj sternalne glave
je na manubrijumu sternuma, a klavikularne glave na unutrasnjem okrajku klavikule.
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Inervacija. Inervidu ga XI mozdani Zivac (nervus accessorius) i grane vratnog zivéanog
spleta (plexus cervicalis).

Funkcija. Pri obostranoj kontrakciji musculus sternocleidomastoideus savija glavu
(fleksija), a pri jednostranoj kontrakciji savija glavu na svoju i obrce je na suprotnu
stranu. Kod tacke oslonca na gornjim pripojima podize sternum i klavikulu. Ima veliki
topografski znacaj jer se vidiispod koze i lako je dostupan pri palpaciji. Svojim ivicama
gradi granice prednjeg i zadnjeg cervikalnog trougla.

.....

izmedu mandibule i hioidne kosti.
Pripoji. Gornji pripoji ovih misi¢a su na mandibuli, a donji na hioidnoj kosti.
Inervacija. U njihovoj inervaciji u¢estvuju tri Zivca: nervus facialis, nervus mandibularis
i nervus hypoglossus.
Funkcija. Fiksiraju grkljan i imaju ulogu u govoru i gutanju.

.....

Pripoji. Gornji pripoj ovih misi¢a je na hioidnoj kosti, izuzev musculus sternothyro-
ideus-a, koji se pripaja na tireoidnoj hrskavici grkljana. Donji pripoji su na sternumu,
skapuli i zdrelu.

Inervacija. Vratni Ziv¢ani splet (plexus cervicalis).
Funkcija. Spustaju hioidnu kost, fiksiraju grkljan i imaju ulogu u govoru i Zvakanju.

.....

.....

do lll grudnog prsljena.

Pripoji. Ovi misici se uglavnom pripajaju na bazi potilja¢ne kosti i vratnim kicmenim
prsljenovima, sa izuzetkom musculus longus cervicis-a, ¢iji pripoj obuhvata i tri prva
grudna prsljena.

Inervacija. Bo¢ne grane vratnog ziv€anog spleta (plexus cervicalis).

Funkcija. Pri obostranoj kontrakciji pregibaju (fleksija) glavu i vrat, a pri jednostranoj
kontrakciji okrecu glavu i vrat na svoju stranu.

.....

.....

obuhvata gornji otvor grudnog ko3a.

Pripoji. Gornji pripoji su na popre¢nim nastavcima svih vratnih prsljenova, izuzev
atlasa, a donjina lill rebru.

Inervacija. Grane vratnog ziv€anog spleta (plexus cervicalis).

Funkcija. Fiksiraju vratni deo ki¢menog stuba, a pomazu i pri disanju (pomocni
inspiratori).
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Misic¢i zadnje strane vrata

Siroki, parni trapezoidni misi¢ (musculus trapezius), koji se nalazi u povrsnom sloju

.....

Ostali misici zadnje strane vrata rasporedeni su u tri dubinska sloja, ¢ineci heterogenu
grupu misica razli¢itog porekla. Leze na zadnjoj strani vratnog dela kicmenog stuba sa
obe strane trnastih (spinoznih) nastavaka.

Pripoji. Gornji pripoji su uglavnom na ljusci potilja¢ne kosti (squama ossis occipitalis),
a donji na poprecnim nastavcima vratnih prsljenova.

Inervacija. Inervisu ih dorzalne grane kicmenih nerava (rami dorsales nn. spinales).

Funkcija. Osnovna funkcija im je opruzanje (ekstenzija) glave i vrata pri obostranoj
i savijanje glave i vrata na svoju stranu pri jednostranoj kontrakciji.

Fascije vrata

Prednju stranu vrata obmotava fascija vrata (fascia cervicalis), koja se sastoji iz tri
lista: povrsinski list (lamina superficialis), sredniji ili pretrahealni list (lamina pretrachealis) i
dubokiili pretki¢meni list (lamina prevertebralis). Na zadnjoj strani vrata nalaze se fascija
trapezoidnog misica i tanka fascia nuchae.

Fascije vrata sa svojim produzecima i duplikaturama grade odgovarajuce medufa-
scijalne prostore koji imaju fiziolo3ki (omogucavaju lak$e pomeranje i klizanje misica i
organa prednje strane vrata), patoloski (lokalizovanje gnojnih infekcija) i hirurski znacaj
(planiranje hirurskih pristupa odgovaraju¢im organima prednje strane vrata).

Tabela 5. Misici vrata (musculi colli)

Misici prednje strane vrata

Prvi (povrsni) sloj

Potkozni sloj M. trapesius

+ Platysma ek
Povrsni sloj DruMg' Sl(ij . it
- M. sternocleiodomastoideus + M. splenius capitis
.o « M. splenius cervicis
Srednji sloj

+ M. levator scapulae
Tredi sloj
« M. spinalis cervicis
+ M. spinalis capitis
+ M. semispinalis capitis
« M. longissimus capitis
+ M. longissimus cervicis
- M. iliocostalis cervicis
Cetvrti sloj
« M. rectus capitis posterior minor

- M. digastricus

- M. stylohyoideus

- M. mylohyoideus

- M. geniohyoideus

- M. sternohyoideus

- M. omohyoideus

- M. sternothyroideus
- M. thyreohyoideus

Duboki sloj
- M. rectus capitis anterior
- M. capitis longus
- M. longus colli

+ M. rectus capitis posterior major
« M. obliquus capitis superior

« M. obliquus capitis inferior

« Mm. interspinales cervicis

« Mm. intertransversarii

« M. rectus capitis lateralis
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« Skalenski misi¢i (mm. scaleni)
- M. scalenus anterior
- M. scalenus medius
- M. scalenus posterior
- M. scalenus minimus

2.1.4. Krvni sudovi i limfatici glave i vrata

Arterije glavei vrata
Zajednicka karotidna arterija (arteria carotis communis)

Desna zajedni¢ka karotidna arterija nastaje iz brahiocefali¢nog trunkusa (truncus
brachiocephalicus) kao jedna od njegovih zavrinih grana. Druga zavrdna grana ovog
trunkusa je desna potkljuc¢na arterija (arteria subclavia dextra). Brahiocefali¢ni trunkus
je snazan, kratki arterijski krvni sud koji nastaje iz luka aorte. Leva zajednicka karotidna
arterija (arteria carotis communis sinistra) i leva potklju¢na arterija (arteria subclavia
sinistra) su direktne grane luka aorte.

Zajednicka karotidna arterija zavrSava se u visini gornje ivice tiroidne hrskavice
grkljana racvajuci se na dve zavrsne grane: unutrasnju karotidnu arteriju (arteria carotis
interna) i spoljasnju karotidnu arteriju (arteria carotis externa) (Slika 15).

Inace, arterija lezi na prevertebralnoj fasciji i prednjim kvrgama (tuberculum anterius)
poprecnih nastavaka vratnih ki¢menih prsljenova. Tuberculum anterius poprecnog
nastavka VI vratnog prsljena narocito je izrazen i oznacava se kao karotidna kvrga
(tuberculum caroticum). Ovaj tuberkulum se lako pipa preko koze, tako da se u slucaju
povrede zajednicke karotidne arterije pritiskom u predelu karotidnog tuberkuluma
moze napraviti privremeno zaustavljanje krvarenja.

Spoljasnja karotidna arterija (arteria carotis externa)

Spoljasnja karotidna arterija nastaje u visini gornje ivice tiroidne hrskavice, a zavrsava
se u visini vrata mandibule (collum mandibulae). Svojim bo¢nim granama vaskularizuje
celu glavu sa izuzetkom mozga, srednjeg uha i o¢ne duplje.

Daje sledece bocne grane:

- Gornja Stitasta arterija (arteria thyroidea superior)

- Jezi¢na arterija (arteria lingualis)

- Arterija lica (arteria facialis)

- Ushodna zdrelna arterija (arteria pharyngea ascendens)
- Potilja¢na arterija (arteria occipitalis)

- Zadnja usna arterija (arteria auricularis posterior)



..............................................................................................

Anatomija
Zavrsne grane spoljasnje karotidne arterije su:

- Povrina slepoocna arterija (arteria temporalis superficialis)
- Gornjevili¢na arterija (arteria maxillaris)

Povrsna slepoocna arterija (arteria temporalis superficialis)

Povrina slepoocna arterija nastavlja pravac spoljasnje karotidne arterije, prolazi
ispred tragusa (gde se moze napipati njen puls) i preko zadnjeg kraja arcus zygomaticus-a,
nakon Cega se grana na ¢eonu (ramus frontalis) i temenu (ramus parietalis) zavrsnu
granu, koje vaskularizuju odgovarajuce regije poglavine.

Gornjevilicna arterija (arteria makxillaris)

Gornjevili¢na arterija je znatno ja¢a zavrSna grana spoljasnje karotidne arterije. Nakon
nastanka u predelu vrata mandibule, prolazi kroz infratemporalnu jamu i zavrsava se u
pterigopalatinskoj jami svojom jedinom zavrsnom granom, sfenopalatinskom arterijom
(arteria sphenopalatina).

Maksilarna arterija daje ukupno 12 bo¢nih grana, ¢ijaimena govore o regijama glave
koje vaskularizuju (Tabela 6).

Tabela 6. Bo¢ne grane arteriae maxillaris

Arteria auricularis profunda
Arteria tympanica anterior
Arteria alveolaris inferior
Arteria meningica media
Arteria masseterica

Arteriae temporales profundae
Arteria buccallis

Rami pterygoidei

Arteriae alveolares superiores posteriores
Arteria infraorbitalis

Arteria canalis pterygoidei
Arteria palatina descedens

Unutrasnja karotidna arterija (arteria carotis interna)

Unutrasnja karotidna arterija nastaje u visini gornje ivice tiroidne hrskavice, odakle
se pruza navise kroz laterofaringealni prostor do baze lobanje. Na donjoj strani piramide
temporalne kosti ulazi u karotidni kanal i prolazi kroz njega u unutarlobanjski (intrakra-
nijalni) prostor.

U karotidnom kanalu arterija je okruZzena unutrasnjim karotidnim venskim spletom
(plexus venosus caroticus internus) i unutradnjim simpati¢kim nervnim spletom (plexus

caroticus internus).
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Vene glavei vrata

Vene glave i vrata pripadaju slivu gornje Suplje vene (vena cava superior), $to znaci
da se sva venska krv iz glave uliva u gornju Suplju venu koja je odvodi u desnu sréanu
pretkomoru.

Vene glave i vrata su:

- Unutrasnja jugularna vena (vena jugularis interna)
- Potklju¢na vena (vena subclavia)

- Spoljasnja jugularna vena (vena jugularis externa)
- Prednja jugularna vena (vena jugularis anterior)

- Ki¢mena vena (vena vertebralis)

- Duboka vratna vena (vena cervicalis profunda)

- Donja stitna vena (vena thyroidea inferior)

Vena jugularis interna i vena subclavia, kao dve glavne vene za odvodenje krvi iz
glave i vrata, medusobno se spajaju iza odgovarajuceg sternoklavikularnog zgloba
gradedi venski ugao (angulus venosus), koji predstavlja pocetak brahiocefali¢ne vene
(vena brachiocephalica). Sve ostale vene glave i vrata ulivaju se u unutrasnju jugularnu,
potklju¢nu ili brahiocefali¢nu venu (Slika 15).

Vene vrata, zbog velike razgranatosti, obi¢no se dele na dva venska sistema: sistem
unutrasnje i spoljasnje jugularne vene.

Sistem unutradnje jugularne vene ¢ine njeno stablo, pocetne grane i pritoke. Stablo
je promera oko 10 mm i pocinje ispod jugularnog foramena na bazi lobanje kao
nastavak sigmoidnog sinusa, u koji se prikuplja venska krv iz mozga. Vena se zavrSava
iza odgovarajuceg sternoklavikularnog zgloba, u¢estvujuci u formiranju pomenutog
venskog ugla. Kroz vrat prolazi laterofaringealnim prostorom, prateci unutrasnju
karotidnu arteriju sa kojom se, zajedno sa X mozdanim Zivcem (nervus vagus), nalazi
u posebnom fascijalnom cilindricnom prostoru (vagina carotica). Ima mnogobrojne
pritoke iz razlicitih regija vrata.

Spoljasnja jugularna vena nastaje u parotidnoj loZi spajanjem vise vena: vena occipitalis,
vena auricularis posterior, venae temporales superficiales, venae makxillares. Pruza se
nanize preko povrsne strane sternokleidomastoidnog misica i uliva u venski ugao
(angulus venosus).
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Slika 15. Krvni sudovi vrata

A. carotis
communis

V. subclavia

Limfatici glave i vrata

Limfne Zlezde glave i vrata rasporedene su u slede¢im grupama: okcipitalne, retrofa-
ringealne, posteriornoaurikularne, parotidne, submandibularne, bukalne i submentalne.

Limfa se prikuplja u povrsnim i dubokim limfnim sudovima koji je odvode u
odgovarajuce limfne zlezde, a potom u glavno limfno stablo vrata (truncus jugularis).
Jugularnitrunkus je parno, kratko sabirno limfno stablo koje se nalazi u blizini venskog
ugla. Desno limfno stablo uliva se direktno u angulus venosus, a levo u glavno grudno
limfno stablo (ductus thoracicus), pa preko njega u angulus venosus.

2.1.5. Zivci glave i vrata

Inervacija glave

Motorna, senzitivna i autonomna inervacija glave potice iz kranijalnih mozdanih
Zivaca (opisani sa centralnim nervnim sistemom).

Inervacija vrata

Inervacija vrata potic¢e od vratnog Ziv€anog spleta (plexus cervicalis), koji nastaje
spajanjem prednjih grana prva Cetiri vratna spinalna zivca (C1-C4).

Motorna inervacija vrata

Svojim motornim granama, plexus cervicalis inervise pretkicmene misice, skalenske
misice, sternokleidomastoidni misi¢, trapezni misi¢ i pojedine subhioidne misice.
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Njegova bo¢na grana je i pre€azni zivac (nervus phrenicus), koji inervise dijafragmu.

Senzitivna inervacija vrata

Svojim senzitivnim granama (nervus occipitalis minor, nervus auricularis magnus,
nervus transversus colli i nervi supraclaviculares) inervise povrsne delove vrata, kao i
pojedine delove glave, gornjeg dela grudnog kosa i ramena.

Autonomna inervacija vrata

Moze biti simpaticka i parasimpaticka.

Simpaticka inervacija glave i vrata

Potice od truncus sympathicus-a, odnosno simpati¢nog zZivéanog stabla koje se pruza
bo¢nom stranom ki¢menog stuba od atlasa do trti¢ne kosti. Vratni deo simpatikusa ima
tri gangliona: gornji, srednji i donji. Gornji vratni ganglion (ganglion cervicale superius) je
najvedi, a donji (ganglion cervicale inferius) ¢esto je spojen sa prvim grudnim ganglionom,
gradedi zvezdasti ganglion (ganglion stellatum).

Parasimpaticka inervacija glave i vrata

Parasimpasticka inervacija glave i vrata potice iz parasimpatickih jedara Ill, VII, IX i
X mozdanog Zivca.

2.1.6. Organi glavei vrata

U glaviivratu smesteni su pocetni delovi digestivnog sistema (usna duplja, Zdrelno
suzenje, zdrelo i pocetni deo jednjaka), respiratorni organi (spoljasnji nos, nosna duplja,
zdrelo, grkljan i pocetni deo dusnika) i culni organi (opisani sa centralnim nervnim
sistemom).

2.1.6.1. Digestivni organi glave i vrata

Usna duplja (cavitas oris)

Usna duplja sluZi za Zvakanje, artikulaciju i rezonanciju glasa, a u njoj je smesteno
i ¢ulo ukusa. Prostire se od prednjeg otvora (rima oris) do zdrelnog suzenja (isthmus
faucium), koje predstavlja granicu izmedu usne duplje i zdrela.

Deli se na dva dela:

- Predvorje usne duplje (vestibulum oris)
- Prava usna duplja (cavitas oris propria)

Predvorje usne duplje (vestibulum oris)

Predvorje prostor izmedu usana i obraza sa prednje i alveolarnih lukova i zuba sa
zadnje strane. Na gornjoj vilici nalazi se vestibulum oris superior, a na donjoj vestibulum
oris inferior. U gornjem vestibulumu otvara se izvodni kanal parotidne pljuvacne zlezde
(glandula parotis) (Slika 16).
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Prava usna duplja (cavitas oris propria)

Prava usna duplja je pocetni deo organa za varenje. Ima tri zida (gorniji, doniji i prednje-
bocni) i zadnji otvor, odnosno zdrelno suzenje (isthmus faucium), koji je povezuje sa
zdrelom.

Gornyji zid usne duplje. Gornji zid usne duplje grade tvrdo (kostano) i meko nepce.
Tvrdo nepce, koje obuhvata prve dve trecine nepca, grade nastavci maxillae i ossis palatini,
a meko nepce, koje zauzima zadnju trec¢inu nepca, fibromisi¢ne je grade (sadrzi pet
misic¢a zaduzenih za podizanje, spustanje i zatezanje mekog nepca).

Na podu lezi jezik (lingua). Ispod jezika nalazi se podjezi¢ni prostor (regio sublingualis)
u kome se otvaraju izvodni kanali podvili¢ne (glandula submandibularis) i podjezi¢ne
(glandula sublingualis) pljuvacne Zlezde.

Prednje-boc¢ni zid usne duplje. Prednje-bocni je polulu¢ni zid i grade ga alveolarni
nastavci maksile i mandibule i desni. Na alveolarnim nastavcima nalaze se otvori (alveole)

u kojima su usadeni zubi (dentes). Desni (gingivae) predstavljaju zadebljalu, dobro
vaskularizovanu sluzokozu koja prekriva koStane alveolarne lukove.

Slika 16. Usna duplja (cavitas oris)

) e — Uvula

Vestibulum /| X
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inferior
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Jezik (lingua)

Jezik je misi¢ni organ koji ima ulogu u funkcijama govora i Zvakanja. Sastoji se iz
dva dela: tela (corpus linguae) i korena (radix linguae). Na telu jezika se razlikuju gornja
strana (dorsum linguae), donja strana (facies inferior linguae) i vrh (apex linguae).
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Grada jezika

Jezik je graden iz tri sloja: sluzokoza (tunica mucosa), fibrozni sloj (aponeurosis) i
misicni sloj (musculi linguae).

Sluzokoza. Sluzokoza se sastoji od plocastoslojevitog epitela bez orozavanja. Na
sluzokozi dorzuma jezika se nalazi pet vrsta papila. Senzitivne su papillae conice i
papillae filiformes. Culne (gustativne) papile su odgovorne za ¢ulo okusa. Najbrojnije su
pecurkaste (papillae fungiformes) kojih ima oko 200, a u manjem broju su zastupljene
opsenacne (papillae valate) i lisnate (papillae foliate).

Fibrozni sloj. Sastavljen je od zbijenog vezivnog tkiva i gradi aponeurozu jezika
koja, zajedno sa jezicnom pregradom koja od nje polazi (septum linguae) i jezi¢no-
podjezi¢cnom opnom, gradi fibrozni skelet jezika.

Misidi jezika. Dele se na unutrasnje i spoljasnje. Unutrasnji se pripajaju samo na
jeziku, a kod spoljasnjih je jedan pripoj na jeziku a drugi na okolnim strukturama.

Vaskularizacija i inervacija jezika

Jezik vaskularizuje jezi¢na arterija (arteria lingualis), grana spoljasnje karotidne
arterije.

Prednje dve trecine jezika senzitivno inervise nervus lingualis, a zadnju trec¢inu nervus
glossopharyngeus i nervus vagus. Culna inervacija potice od nervusa facialisa i nervusa
glossopharyngeusa. Misice jezika inerviSe nervus hypoglossus.

Pljuvacne zlezde (glandulae oris)

Pljuvacne Zlezde se po veli¢ini dele na velike i male, a po tipu Celija iz kojih su gradene
na serozne, mukozne i mesovite.

Velike pljuvacne Zlezde su: podjezi¢na (glandula sublingualis), podvili¢na (glandula
submandibularis) i dousna (glandula parotis) (Slika 17).

Podjezi¢na pljuvacna zlezda

Nalazi se na podu usne duplje u sublingvalnoj regiji. Njen glavni izvodni kanal
(ductus sublingualis major) se, zajedno sa kanalom submandibularne zlezde, otvara na
podjezi¢noj bradavici (carancula sublingualis). Pored velikog, Zlezda ima i vise malih
kanala (ductus sublinguales minores) koji se otvaraju duz podjezi¢nog sluzokoznog
nabora (plica sublingualis).

Submandibularna pljuvaéna zlezda

Nalazi u podvilicnom prostoru (regio submandibularis). Njen izvodni kanal (ductus
submandibularis-Whartoni) je dug 4-5 cm i otvora se na carancula sublingualis zajedno
sa velikim kanalom podjezi¢ne pljuvacne Zlezde.
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Dousnaiili parotidna pljuvacna Zlezda

Smestena je u parotidnoj loZi u predelu ispred i ispod spoljasnjeg usnog kanala.
Sastoji se iz tri reznja izmedu kojih prolazi nervus facialis. Pored nervusa facialisa, Zlezda
je u bliskom odnosu i sa spoljasnjom karotidnom arterijom (arteria carotis externa) i
spoljasnjom jugularnom venom (vena jugularis externa). Njen izvodni kanal (ductus
parotideus-Stenoni) se otvara u gornjem vestibulumu usne duplje.

Malih pljuvacnih Zlezda ima veliki broj i nose imena prema ragijama u kojima se
nalaze (glandulae labiales, buccales, molares, palatinae, linguales).

Slika 17. Velike pljuvacne Zlezde

Glandula

parotis
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Zdrelo (pharynx)

Zdrelo je sluzokozno-misi¢ni organ oblika oluka koji se pruza ispred kicmenog
stuba, od baze lobanje do VI vratnog prsljena. U funkcionalnom smislu predstavlja
aerodigestivnu raskrsnicu.

Sastoji se iz tri sprata: gornji (epipharynx), srednji (oropharynx) i doniji (laryngop-
harynx) (Slika 18). U Zdrelu se nalazi vedi broj limfati¢nih organa koji grade takozvani

Waldeyer-ov limfati¢ni prsten zdrela. Njega Cine: tonsilla pharyngea (neparna), tonsilla
tubaria (parna), tonsilla palatina (parna) i tonsilla lingualis (neparna).

Grada Zdrela

Zdrelo je izgradeno iz ¢etiri sloja: sluzokoza (tunica mucosa), podsluzokozni sloj (tela
submucosa), fibroznomisicni sloj (tunica muscularis) i adventicijalni sloj (tunica adventitia).
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Sluzokoza je izgradena od plocastoslojevitog epitela bez orozavanja. Sadrzi veci
broj faringealnih zlezda. Podsluzokozu ¢ini rastresito vezivno tkivo. Fibroznomisi¢ni
sloj sastoji se od misi¢a i njihovih tetiva. U ovom sloju nalazi se pet misi¢a podeljenih
na zatezace zdrela (musculi constrictores pharyngis superior, medius et inferior) i podiza-
Ce zdrela (musculus palatopharyngeus i musculus stylopharyngeus). Adventiciju grade
fascije vrata koje obmotavaju Zdrelo sa spoljasnje strane.

Vaskularizacija i inervacija Zderla

Vaskularizacija zdrela potice od bo¢nih grana spoljasnje karotidne arterije (arteria
carotis externa), a inervacija od Zdrelnog Ziv€anog spleta (plexus pharyngeus).

Slila 18. Spratovi zdrela

Cavum nasi
Nasopharinx
Cavum oris
Linqua Oropharinx
Laryngopharinx

2.1.6.2. Respiratorni organi glave i vrata

Spoljasnji nos (nasus externus)

Nos je istureni deo lica koji se nalazi oko kruskastog otvora (apertura piriformis).
Njegova gornja strana oznacava se kao leda nosa (dorsum nasi) i pruza se od korena
nosa (radix nasi) do vrha nosa (apex nasi). Na donjoj strani nalaze se nozdrve (nares).
Supljina spoljadnjeg nosa naziva se nosni trem (vestibulum nasi). Vestibulum predstavlja
ulaz u nosnu duplju (cavum nasi), prekriven je kozom obraslom dlacicama.

Grada spoljasnjeg nosa

Spoljasnji nos izgraden je iz dva dela: koStanog i hrskavi¢avog. KoStani deo grade
nosne kosti (ossa nasalia) i ¢eoni nastavci gornje vilice (processus frontalis maxillae).
Hrskavicavi deo grade tri velike (cartilago septi nasi, cartilago nasi lateralis i cartilago
alaris major) i vise malih, nestalnih hrskavica.
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Nosna duplja (cavitas nasi)

Nosna duplja je parna Supljina koja se pruza od prednjeg (apertura piriformis) do
zadnjeg otvora (choanae) (Slika 19). Ima Cetiri zida: gornji, donji, spoljasnji i unutrasniji.

Gorniji zid ili krov nosne duplje. Krov nosne duplje, idu¢i od napred prema nazad,
grade: nosne kosti (ossa nasalia), sitasta lamina etmoidalne kosti (lamina cribrosa ossis
ethmoidalis), te prednja i donja strana tela klinaste kosti (facies anterior et inferior corporis
ossis sphenoidalis). Na sluzokoZi koja prekriva krov nosne duplje nalazi se njen deo
oznacen kao regio olfactoria, koji sadrzi mirisne receptore.

Doniji zid ili pod nosne duplje. Dno nosne duplje gradi tvrdo nepce (palatum durum).

Spoljasnji zid nosne duplje. Spoljasnji zid gradi Sest kostiju lica i lobanje (facies
nasalis et processus frontalis maxillae, os lacrimale, labyrinthus ethmoidalis, concha nasalis
inferior, lamina perpendicularis ossis palatini i lamina medialis processus pterygoidei). Na
spoljasnjem zidu nalaze se tri nosne skoljke (concha nasalis superior, media et inferior).
Gornjaisrednja nosna $koljka pripadaju labirintu etmoidalne kosti, a donja je samostalna
kost. Nosne $koljke medusobno i sa krovom i podom nosne duplje ograni¢avaju tri nosna
hodnika (meatus nasi superior, medius et inferior) u kojima se otvaraju paranazalne supljine.

je prednji deo hrskavicavi (cartilago septinasi), a zadnji koStani (lamina perpendicularis
ossis ethmoidalis i vomer).

Zidove nosne duplje prekriva sluzokoza koja je izrazito dobro vaskularizovana
(bogato anastomozirane grane spoljasnje i unutradnje karotidne arterije). Sluzokozu
nosne duplje senzitivno inervisu grane nervus maxillaris-a, a inervacija brojnih sluzo-
koznih zlezda (glandulae nasales) potice iz pterigopalatinskog gangliona.

Paranazalne Supljine (sinus paranasales)

Paranazalne Supljine (sinusi) su Supljine u kostima lobanje i lica prekrivene respi-
ratornom sluzokozom i ispunjene vazduhom. Postoje Cetiri parna sinusa: ¢eoni (sinus
frontalis), sitasti (sinus ethmoidalis), klinasti (sinus sphenoidalis) i gornjevili¢ni (sinus
maxillaris) (Slika 19).

Ceoni sinus (sinus frontalis)

Nalazi se u donjem delu ljuske frontalne kosti. Levi i desni sinus medusobno su
odvojeni pregradom (septum sinuum frontalium). Ovi sinusi odgovorni su za prisustvo
nadvednih lukova (arcus superciliaris). Mogu biti razli¢ite veli¢ine. Putem kostanog
kanali¢a duzine 4-5 mm otvaraju se u srednji nosni hodnik (meatus nasi medius).

Sinus sitaste kosti (sinus ethmoidalis)

Etmoidalni sinus sastoji se od veceg broja kostanih ¢elija, koje zajedno grade labirint
sitaste kosti (labyrinthus ossis ethmoidalis). Komuniciraju sa srednjim i gornjim nosnim
hodnikom.
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Sinus klinaste kosti (sinus sphenoidalis)

Sfenoidalni sinus je Supljina u telu klinaste kosti. Kao i samo telo klinaste kosti, ima
Sest zidova. Na gornjem zidu nalazi se hipofizna jama, donji zid odgovara Zdrelnoj kvrzici
(tuberculum pharyngeum), na spoljasnjem zidu nalazi se sulcus caroticus u kome lezZi
unutrasnja karotidna arterija, zadnji zid odgovara klivusu, unutrasnji zid gradi medusinusna
pregrada, a na prednjem zidu nalazi se otvor za komunikaciju sa nosnom dupljom.

Gornjevilicni sinus (sinus maxillaris)
Maksilarni sinus je Supljina u maksili. Ima tri strane (zida), bazu i vrh.

Gornja strana (facies superior s. orbitalis) gradi dno o¢ne duplje, prednja strana
(facies anterior) je potkozna, zadnja strana (facies posterior s. facies infratemporalis)
gradi predniji zid podslepoocne jame (fossa infratemporalis), donja strana (facies inferior)
je u odnosu sa zubima gornje vilice, a baza ili unutrasnja strana (facies medialis s.
nasalis) ucestvuje u izgradnji spoljasnjeg zida nosne duplje. Na bazi se nalazi veliki
otvor (hiatus maxillaris) preko kojeg maksilarni sinus komunicira sa srednjim nosnim
hodnikom.Vrh je usmeren upolje i nastavlja se jagodi¢nim nastavkom maksile (processus
zygomaticus maxillae).

Slika 19. Paranazalne Supljine

Sinus ethmoidalis

Sinus frontalis Sinus
sphenoidalis

Sinus frontalis

Sinus maxillaris

Grkljan (larynx)

Grkljan je organ za stvaranje glasa. Pripada gornjim disajnim putevima. Nalazi se
u prednjem delu vrata, ispod hioidne kosti, ispred Zdrela, izmedu reznjeva tiroidne
Zlezde, u visini IV, V i VI vratnog prsljena. Prednja strana grkljana pokrivena je tankim

laringealnog dela zdrela.
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Grada grkljana

Grkljan je, idudi od spolja ka unutra, graden iz Cetiri sloja: vezivni sloj (tunica adventitia),
fibroznomisi¢nohrskavicni sloj (tunica fibromusculocartilaginea), podsluzokozni sloj (tela
submucosa) i sluzokoza (tunica mucosa).

Spoljasnji omotac grkljana (adventitia). Izgraden je od pretrahealnog lista vratne
fascije.

Fibromisi¢nohrskavi¢ni sloj grkljana. Izgraden je od hrskavica, veza i misica.

U grkljanuima ukupno 16 hrskavica, 6 parnih i 4 neparne. Funkcionalni znacaj imaju
samo Cetiri velike hrskavice: neparna Stitasta hrskavica (cartilago thyroidea), neparna
prstenasta hrskavica (cartilago cricoidea), neparna kapac¢na hrskavica (cartilago
epiglottica) i parna zdelasta hrskavica (cartilago arytenoidea).

Tireoidna hrskavica. Sastoji se od dve plocice medusobno spojene pod ostrim uglom
koji na vratu pravi ispupcenje prominentia laryngea, poznato kao Adamova jabucica.

Krikoidna hrskavica. Najnize poloZena hrskavica grkljana. Sastoji se od prednjeg
luka i zadnje plocice (arcus et lamina cartilaginis cricoideae). Odgovarajuc¢im hrskavi¢nim
zglobovima povezana je sa tireoidnom hrskavicom.

Epigloti¢na hrskavica. Za razliku od ostalih koje su hijaline, elasti¢nog je tipa. Oblika
jelistaiima dve strane: jezi¢nu i grkljansku. Svojom peteljkom pripaja se na unutrasnjoj
strani spoja tireoidnih plocica.

Aritenoidna hrskavica. Parna hrskavica oblika tetraedra, koja se svojom bazom
zglobljava sa laminom krikoidne hrskavice. Hrskavice grkljana medusobno su povezane
zglobovima i vezama, koje mogu biti spoljasnje i unutrasnje.

Misi¢ni sloj ¢ine misici koji se u odnosu na funkciju dele u pet grupa: zatezaci glasnih
Zica, odmicac glasne Zice, primicaci glasnih Zica, otvara¢ grkljanskog otvora i zatvara¢
grkljanskog otvora. Inervise ih donji grkljanski Zivac (nervus laryngeus inferior), grana
povratnog grkljanskog Zivca (nervus laryngeus recurrens). Podsluzokozni sloj gradi
fibroelasti¢cna membrana grkljana (membrana fibroelastica laryngis).

Podsluzokoznii sluzokozni sloj grkljana. Podsluzokozni sloj gradi rastresito vezivno
tkivo. Sluzokozu grkljana gradi respiratorni epitel sa izuzetkom glasnih Zica koje cini
plocastoslojeviti epitel bez orozavanja.

Sluzokoza obrazuje Supljinu grkljana koja se sastoji iz tri sprata: gornjeg (vestibulum
laryngis), srednjeg (ventriculus laryngis) i donjeg (cavitas infraglottica). Na granici izmedu
gornjeg (vestibulum) i srednjeg sprata (ventriculus) nalazi se lazna glasna zica (plica
vestibularis) koja nastaje prebacivanjem sluzokoze preko vestibularnog ligamenta,
zategnutog izmedu aritenoidne i tireoidne hrskavice. Ispod vestibularne nalazi se pra-
va glasna Zica (plica vocalis), koja nastaje prebacivanjem sluzokoze preko ligamentum
vocale, zategnutog izmedu aritenoidne i tireoidne hrskavice. Izmedu dve glasne Zice
(plike) je ventriculus, a ispod vokalne plike infragloti¢ni deo larynx-a. Vokalne plike i
otvor izmedu njih (rima glottidis) zajedno ¢ine glottis, koji sluzi za stvaranje glasa.
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Stitasta Zlezda (glandula thyroidea)

Stitasta Zlezda nalazi se na prednjoj strani vrata, ispred grkljana i dusnika. Oblika
je slova H i na njoj se razlikuju dva reznja (lobus dexter i lobus sinister) medusobno
povezana suzenjem (isthmus). Spada u zlezde sa unutrasnjim lu¢enjem i luci tiroksin
(T4), trijodtironin (T3) i kalcitonin. Vaskularizuju je Stitaste arterije (arteria thyroidea
superior et inferior).

Paratiroidna zlezda (glandula parathyroidea)

Paratiroidnu zlezdu ¢ine cetiri male Zlezde pre¢nika od 5-7 mm, priljubljene uz
zadnju stranu reznjeva tireoidne zlezde. Proizvode paratiroidni hormon (PTH) koji ima
vaznu ulogu u metabolizmu kalcijuma.

2.1.6.3. Centralni nervni sistem (systema nervosum centrale)

Centralni nervni sistem (CNS) ¢&ine kicmena mozdina (medulla spinalis) i mozak
(encephalon s. cerebrum).

Ki¢mena mozdina (medulla spinalis)

Ki¢mena mozdina je donji deo CNS-a. Smestena je u kicmenom kanalu (canalis
vertebralis) i pruza se od prednjeg luka atlasa do Il lumbalnog prsljena. Oblika je
nepravilnog cilindra, blago spljostena od napred prema nazad, duga 42-45 cm i
promera oko 1 cm. Na njoj se razlikuju dva zadebljanja: vratno (intumescentia cervi-
calis) od IV vratnog do | grudnog segmenta i slabinsko (intumescentia lumbalis) od ||
lumbalnog do lll krsnog segmenta kicmene mozdine. Ova zadebljanja uzrokovana su
razvijenijom sivom masom iz koje nastaju Zivci koji formiraju rameni (plexus brachialis),
od koga potice inervacija ruke, odnosno slabinsko-krsni Ziv¢ani splet (plexus lumbosacralis),
od koga potice inervacija noge.

Grada kicmene moZdine

Ki¢mena mozdina gradena je od sive (substantia grisea) i bele mase (substantia alba).
Kroz srediste mozdine prolazi centralni kanal (canalis centralis). Oko centralnog kanala
rasporedena je siva, a na periferiji bela masa.

Siva masa kicmene mozdine. Siva masa rasporedena je u prednje, zadnje i boc¢ne
stubove (columnae anteriores, posteriores et laterales). Na popre¢nom preseku sredisnja siva
masa ima oblik leptira i na njoj se opisuju predniji, zadnji i bo¢ni rogovi (cornu anterius,
posterius et laterale) (Slika 20). Prednji rog sadrzi motorne celije, zadnji rog senzitivne,
a boc¢ni rogovi ¢elije autonomnog nervnog sistema.

Segment (segmentum) je osnovna morfoloska i funkcionalna jedinica kicmene
mozdine. Neuroni jednog segmenta daju aksone za jedan par kicmenih Zivaca. Kicmena
mozdinaima 31 segment i iz nje polaziisti broj parova ki¢menih Zivaca (nervi spinales).
U odnosu na deo kitmene mozdine iz koga nastaju, kicmeni Zivci dele se na: vratne
(nervi cervicales), kojih ima 8 parova, grudne (nervi thoracales), kojih ima 12 parova,
slabinske (nervilumbales), kojih ima 5 parova, krsne (nervi sacrales), kojih ima 5 parova
i trticne (nervi coccygei), kojih ima jedan par.
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Posto se kicmena mozdina pruza do Il lumbalnog prsljena, postoji disproporcija
izmedu duzine kicmene mozdine i kicmenog kanala. U vratnom delu ki¢meni korenovi
postavljeni su horizontalno, u grudnom ukoso nanize, a u slabinskom i krsnom vertikalno
nanize, pruzajuci se do svojih intervertebralnih otvora kroz koje napustaju ki¢meni
kanal. Na ovaj nacin se ispod zavrsnog dela kicmene moZzdine formira snop zZivaca koji
podseca na konjski rep, pa se tako i zove (cauda equina).

Bela masa kiémene mozdine. Belu masu ki¢cmene mozdine (substantia alba) grade
aksoni tela nervnih ¢elija ¢ija su tela smestena u sivoj masi. Bela masa rasporedena je
u tri uzduzna snopa (funiculus anterior, lateralis et posterior). Kroz ove snopove prolaze
nervni putevi koji sprovode impulse u oba pravca (ka mozgu i od mozga).

Vaskularizacija kicmene mozdine

Ki¢menu mozdinu vaskularizuju jedna prednja i dve zadnje kicmene arterije (arteria
spinalis anterior et arteriae spinales posteriores), koje su grane vertebralne arterije.

Slika 20. Ki¢mena mozdina: a) uzduzni presek - mozdina u kicmenom kanala; b) poprecni persek u nivou
jednog segmenta

Ki¢mena mozdina

Substantia alba  Substantia grisea

Cauda equina
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Mozak (encephalon s. cerebrum)

Mozak se sastoji iz sledecih delova: mozdano stablo (truncus cerebri), mali mozak
(cerebellum) i veliki mozak (telencephalon).

MozZdano stablo (truncus cerebri)

Mozdano stablo ima tri dela: produzena mozdina (medulla oblongata), mozdani
most (pons) i srednji mozak (mesencephalon), koji u anatomskom i funkcionalnom
smislu predstavljaju celinu (Slika 21).

ProduZena moZdina (medulla oblongata)

ProduZena mozdina je kaudalni deo mozdanog stabla duzine 2,5-3 cm. Nastavlja
kicmenu mozdinu. Njena donja tre¢ina se nalazi u visini velikog potilja¢nog otvora
(foramen magnum), a delimi¢no i u kicmenom kanalu. Gornja tre¢ina se nalazi u zadnjoj
lobanjskoj jami i lezi na klivusu potilja¢ne kosti.

Ima Cetiri strane: prednju, zadnju i dve bo¢ne. Na sredini prednje strane se nalazi
uzduzna pukotina (fissura mediana anterior) koja produzava istoimenu pukotinu na
kicmenoj mozdini. Sa strana ove pukotine se nalaze uzduzna belicasta ispupcenja
(pyramis) prouzrokovana vlaknima motornog piramidalnog puta. Na zadnjoj strani
produzene mozdine razlikuju se dva morfoloski razlicita dela: doniji, koji je sli¢nog
izgleda kao ki¢mena mozdina, i gorniji, koji je prekriven malim mozgom, od kojeg ga
odvaja IV mozdana komora (ventriculus quartus). Bo¢ne strane produzene mozdine,
leva i desna, pomocu odgovarajucih zlebova (sulcus lateralis anterior et sulcus lateralis
posterior) odvojene su od prednje, odnosno zadnje strane produzene mozdine.

U produzenoj mozdini se nalaze jedra iz kojih nastaju pet poslednjih mozdanih
zivaca (VIII, 1X, X, XI'i XII). U funkcionalnom smislu, produzena mozdina je raskrsnica
mnogobrojnih puteva koji povezuju kicmenu mozdinu i mozak. U njoj su smesteni
vazni refleksni centri (disanje, kasalj, povracanje, Stucanje, gutanje, vazomotorni centar).

MoZdani most (pons)

Pons se nalazi u sredisnjem delu mozdanog stabla, izmedu produzene mozdine i
srednjeg mozga. Najsiri je deo mozdanog stabla, duzine oko 3 cm.

Kao i produzena mozdina, ima Cetiri strane: prednju, zadnju i dve bo¢ne. Medutim,
njegove bocne strane se ne mogu jasno identifikovati jer ih Cine srednje nozice malog
mozga (pedunculus cerebellaris medius), koje ga povezuju sa malim mozgom. Prednja
strana je izdubljena duZ srednje linije u plitak Zleb (sulcus basilaris) u kome lezi istoimena
arterija. Sa strana ovog Zleba se nalaze ispupcenja (eminentia pyramidalis) uzrokovana
vlaknima motornog piramidalnog puta. Zadnja strana ucestvuje u izgradnji dna IV
mozdane komore.

U ponsu se nalaze jedra V, VI, VIl i delimi¢no VIIl mozdanog Zivca i centri za regulaciju
sisanja, Zvakanja, suzenja, treptanja i mimike lica, kao i centar koji spre¢ava neograniceno
slanje impulsa udisaja, pa stogaimaivrlo znacajnu ulogu u kontrolisanju ritma disanja.
Osim toga, prima bolne drazi koze lica, uha i zuba.
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Romboidna jama (fossa rhomboidea) je morfoloska celina oblika romba koja se nalazi
na dorzalnim stranama produzene mozdine i ponsa. Njene ivice grade donje i gornje
nozice malog mozga (pedunculus cerebelli inferior et superior). Cini dno IV mozdane
komore, koja odvaja mozdano stablo od malog mozga.

Srednji mozak (mesencephalon)

Mezencefalon je rostralni deo mozdanog stabla koji se nalazi izmedu ponsa i
medumozga (diencephalon).

Ima prednju, zadnju i dve bo¢ne strane. Na srediSnjem delu prednje strane se nalazi
interpedunkularna jama (fossa interpeduncularis) koju oivi¢avaju mozdani kraci (crura
cerebri). Dno ove jame gradi zadnja rupicasta supstanca (substantia perforata posterior).
Na zadnjoj strani se nalaze Cetiri kvrZice, po kojima ova strana nosi naziv lamina quadri-
gemina. Gornje kvrzice (colliculi superiores) su vidne, a donje (colliculi inferiores) slusne.
Na bo¢noj strani se nalaze kraci donjih i gornjih kvrzica (brachium colliculi superioris et
inferioris) koji povezuju kvrzice sa kolenastim telima metatalamusa (corpus geniculatum
laterale et mediale). U mezencefalonu se nalazi centralna Supljina (aqueductus cerebri
- Sylvii) koja povezuje Cetvrtu sa tre¢om mozdanom komorom.

U mezencefalonu se nalaze jedra iz kojih poticu Il i IV mozdani Zivac, kao i refleksni
vidni, slusni i mirisni centri. Osim toga, povezan je sa kontrolom motornih funkcija,
spavanja i budnog stanja, kao i regulacijom temperature.

Grada mozZdanog stabla

Mozdano stablo je izgradeno od sive (substantia grisea) i bele mozdane mase
(substantia alba).

Siva masa mozdanog stabla. Sivu masu ¢ine jedra mozdanih Zivaca (nuclei nervi
craniales), relejna jedra i retikularna formacija.

Jedra mozZdanih Zivaca. Jedra mozdanih Zivaca su ostrvca sive mase koju grade tela
nervnih Celija iz kojih polaze aksoni koji grade mozdane ili kranijalne zivce. Ima ukupno
12 pari mozdanih Zivaca, uz napomenu da | i Il mozdani Zivac ne nastaju u mozdanom
stablu. Jedra Il i IV mozdanog Zivca nalaze se u mezencefalonu, jedra V, VI, VIIi VIIl u
ponsuy, a jedra IX, X, XI i XIl u produzenoj mozdini.

Relejna jedra. U odnosu na lokalizaciju, relejna jedra se mogu podeliti u tri grupe:
relejna jedra produZene mozdine, moZzdanog mosta i srednjeg mozga. Funkcija ovih
jedara je da primaju signale iz jednog i preusmeravaju ih u druge mozdane centre. Ovo
preusmeravanje obuhvata motorna, senzitivna i senzorna (Culna) vlakna. U produzenoj
mozdini nalazi se pet, u mozdanom mostu dva, a u mezencefalonu pet ovih jedara.

Retikularna formacija (formatio reticularis). Mrezasta formacija sastavljena od sive i
bele mase koja se nalazi u dorzalnom delu mozdanog stabla i pruza se kroz celo stablo,
od ki¢mene mozdine do medumozga. U odnosu na lokalizaciju, retikularna formacija
se deli na retikularnu formaciju produzene mozdine, ponsa i srednjeg mozga, a u
odnosu na histolosku gradu na medijalnu, intermedijalnu i lateralnu zonu. Medijalna i
intermedijalna zona gradene su od krupnih, a lateralna zona od sitnih ¢elija. Retikularna
formacija regulise nivo svesti i budnog stanja; u njoj su smesteni centri za disanje, rad
srca i gutanje. Ima uticaj i na aktivnost skeletnih misi¢a, autonomni i endokrini sistem.
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Bela masa mozdanog stabla. Belu masu mozdanog stabla grade putevi organizovani
u tri grupe:

- Projekcioni
Prolaze kroz mozdano stablo. Mogu biti motorni ili eferentni, koji prenose impulse
iz mozga ka kicmenoj mozdini i senzitivni ili aferentni, koji prenose senzitivne
utiske iz kicmene mozdine ka odgovaraju¢im mozdanim centrima.

- Spojnicni (komisuralni)
Povezuju strukture levog i desnog dela mozdanog stabla.

- Asocijacioni

Kratki putevi koji povezuju pojedine strukture u okviru jedne strane mozdanog
stabla.

Slika 21. Truncus cerebri

Mesencephalon

Truncus cerebri | Pons

Medulla oblongata

Medulla spinalis

Mali mozak (cerebellum)

Mali mozak je smesten u zadnjoj lobanjskoj jami ispod Satora malog mozga (tentorium
cerebelli). Sastoji se od dve hemisfere (hemispheria cerebelli) i sredisnjeg dela oznacenog
kao crv (vermis). Na povrsini cerebeluma se nalaze tanke vijuge (folia cerebelli) i duboki,
uski zlebovi (fissurae cerebelli). Najnizi deo malog mozga na njegovoj donjoj strani
oznacava se kao krajnik malog mozga (tonsilla cerebelli). Mali mozak je pomocu tri para
beli¢astih vrpci, koje se oznacavaju kao nozice malog mozga ili pedunkuli, povezan
sa mozdanim stablom. Donja nozica (pedunculus cerebellaris inferior) povezuje mali
mozak sa produzenom mozdinom, srednja (pedunculus cerebellaris medius) ga spaja sa
ponsom, a gornja (pedunculus cerebellaris superior) sa mezencefalonom.
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Grada malog mozga

Mali mozak je graden od sive i bele mase. Siva masa se nalazi na povrsini malog
mozga i gradi njegovu koru (cortex cerebelli), kao i unutar bele mase, gde gradi jedra
malog mozga (nuclei cerebelli). Belu masu malog mozga grade projekciona, dovodna i
odvodna vlakna koja izgraduju i najvedi deo mase malomozdanih pedunkula.

Osnovna funkcija malog mozga je odrzavanje ravnoteze tela i regulacija misi¢nog
tonusa.

Cetvrta mozdana komora (ventriculus quartus)

Cetvrta mozdana komora je centralna $upljina takozvanog zadnjeg ili rombastog
mozga (rhombocephalon) koji, pored komore, obuhvata produzenu mozdinu, pons i
mali mozak. Ispunjena je mozdanom te¢noscu (liquor cerebrospinalis) (Slika 22).

Na cetvrtoj komori se razlikuju predniji zid, zadnji zid i otvori. Prednji zid gradi
rombasta jama (fossa rhomboidea) na dorzalnom zidu produzene mozdine i ponsa.
Zadnji zid ili krov komore grade gornji veo (velum medullare superius), poprecna jama
malog mozga (fossa transversa cerebelli), donji veo (velum medullare inferius) i krovni
list (lamina tectoria ventriculi quarti).

Cetvrta komora u rostralnom smeru komunicira sa trecom mozdanom komorom
(ventriculus tertius) preko Silvijevog akvedukta (agueductus cerebri Sylvii). Na krovnom listu
komore nalaze se tri otvora: srediSnji (apertura mediana ventriculi quarti - Magendie) i
bo¢ni parni otvori (aperturae laterales ventriculi quarti — Luschka). Preko Mazendijevog
otvora IV komora komunicira sa zadnjom cerebelomedularnom cisternom (cisterna
magnass. cerebellomedullaris posterior), a preko Luskinih otvora sa pontocerebelarnim
cisternama (cisterna pontocerebellaris).

Pontocerebelarna cisterna (cisterna pontocerebellaris)

Pontocerebelarni ugao (angulus pontocerebellaris) je prostor u zadnjoj lobanjskoj
jami smesten izmedu zadnje strane piramide temporalne kosti (prednji zid ugla), ponsai
gornjeg dela produzene mozdine (unutrasnji zid), prednje strane cerebelarne hemisfere
(spoljasniji zid), tentorijuma malog mozga (gornji zid) i jugularnog foramena (donji zid).
U uglu se nalazi prosirenje subarahnoidalnog prostora ispunjeno likvorom (cisterna
pontocerebellaris). U cisterni se nalaze kranijalni Zivci (od V do Xl), arteria cerebellaris
superior, vena petrosa superior — Dandy i arteria et vena labyrinthi.

Mozdani ili kranijalni Zivci (nervi craniales)

Kranijalni nervi su periferni nervi koji obezbeduju motornu, senzitivnu i senzornu
(Culnu) inervaciju glave. Sa izuzetkom prva dva, nastaju iz jedara u mozdanom stablu.
Lobanjsku duplju napustaju kroz odgovarajuce otvore na bazi lobanje i svojim gra-
nama inervisu sve anatomske strukture glave. Ima ih 12 pari i oznacavaju se rimskim
brojevima od | - XII.
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Kranijalni zivci su:

| (Nervus olfactorius)

Poreklo: regio olfactoria nosne sluzokoze; otvor za prolazak na bazi lobanje:
foramina olfactoria; funkcija: prenos mirisnih utisaka.

- Il (Nervus opticus)

Poreklo: papilla n. optici na mreznjaci; otvor za prolazak na bazi lobanje: canalis
nervi optici; funkcija: prenos vidnih utisaka.

- Il (Nervus oculomotorius)
Jedra: mesencephalon; otvor za prolazak na bazi lobanje: fissura orbitalis superior;

rectus inferior, rectus medialis et obliquus inferior), parasimpaticka inervacija
— m. sphincter pupillae et m. ciliaris.

- IV (Nervus trochlearis)

Jedro: mesencephalon; otvor za prolazak na bazi lobanje: fissura orbitalis superior;
funkcija: motorna inervacija - jedan misi¢ pokreta¢ o¢ne jabucice (m. obliquus
superior).

-V (Nervus trigeminus)

Jedra: pons i medulla oblongata; otvor za prolazak na bazi lobanje: fissura orbitalis
superior (prva zavrsna grana — n. ophthalmicus), foramen rotundum (druga zavrsna
grana - n. maxillaris) i foramen ovale (tre¢a zavrsna grana — n. mandibularis); funkcija:
medialis et pterygoideus lateralis), m. mylohyoideus, m. tensor veli palatini, m. tensor
tympani i venter anterior m. digastrici; senzitivna inervacija — koza lica i prednjeg
dela glave, sluzokoza nosne i usne duplje i prednje 2/3 jezika, zubi gornje i donje
vilice, veznjaca, fibrozna i sudovna opna ocne jabucice, supratentorijalna dura i
zidovi intrakranijalnih krvnih sudova. Osim toga, pojedinim granama trigeminusa
se pridruzuju simpaticka i parasimpaticka vlakna VIl i IX kranijalnog Zivca, tako
daima i odgovarajucu sekretornu, vazomotornu i troficku ulogu.
Napomena:Trigeminus je najvedi kranijalni Zivac. Pridodat mu je veliki trigeminalni
ganglion, posle kojeg se deli na tri zavrsne grane: V1 (n. ophthalmicus), V2 (n.
maxillaris) i V3 (n. mandibularis).

- VI (Nervus abducens)
Jedro: pons; otvor za prolazak na bazi lobanje: fissura orbitalis superior; funkcija:
motorna inervacija — jedan misi¢ pokretac o¢ne jabucice (m. rectus lateralis).

- VIl (Nervus facialis)
Jedro: pons; otvor za prolazak na bazi lobanje: meatus acusticus internus; funkcija:

.....

i venter posterior m. digastrici; senzorna (¢ulna) inervacija — pecurkaste papile
jezika (okus); parasimpaticka inervacija — suzna zlezda, zlezde nosne sluzokoze
i nepcane pljuvacne Zlezde.
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- VII (Nervus vestibulocochlearis)

Jedro: granica ponsa i medullae oblongatae; otvor za prolazak na bazi lobanje:
meatus acusticus internus; funkcija: ¢ulni Zivac za sluh i ravnotezu.

- IX(Nervus glossopharyngeus)
Jedra: medulla oblongata; otvor za prolazak na bazi lobanje: foramen jugulare;

sluzokoza zadnje trecine jezika, krajnika, mekog nepca i zdrela; ¢ulna inervacija
- gustativne papile (papillae vallatae et foliatae); parasimpaticka inervacija —
parotidna pljuvacna Zlezda (glandula parotis).

- X (Nervus vagus)

Jedro: medulla oblongata; otvor za prolazak na bazi lobanje: foramen jugulare;
funkcija: motorna inervacija — u¢estvuje u inervaciji misi¢a mekog nepca, zdrela
i grkljana; senzitivna inervacija — koza spoljasnjeg usnog kanala, delovi tvrde
mozdane opne, sluzokoza Zdrela, grkljana, dusnika i digestivnog trakta; para-

.....

Napomena: Najduzi kranijalni zivac. Nakon napustanja lobanjske duplje kroz
jugularni foramen, spusta se kroz vrat (u vagina carotica) i zadnji medijastinum
do abdomena. Zbog ovoga se oznacava kao Zivac lutalica.

- Xl (Nervus accessorius)

Jedro: medulla oblongata; otvor za prolazak na bazi lobanje: foramen jugulare;
funkcija: motorna inervacija — m. sternocleidomastoideus, m. trapezius; spajajuci
se sa n. vagusom daje i neke motorne grane za misice grkljana.

- Xl (Nervus hypoglossus)

Jedro: medulla oblongata; otvor za prolazak na bazi lobanje: canalis nervi hypoglossi;
funkcija: motorna inervacija - misici jezika

Po svojoj funkciji, kranijalni Zivci se dele na motorne (lll, IV, VI, X1i XII), culne (I, 11T VIIl) i
mesovite (V, VII, IXi X). Osim toga, pojedinim kranijalnim Zivcima (Ill, VII, IX i X) pridodata
su i parasimpaticka vlakna.

Medumozak (diencephalon)

Medumozak je deo CNS-a koji je sa svih strana obavijen velikim mozgom, izuzev sa
ventralne strane kojom se naslanja na telo klinaste kosti i zadnje strane gde se spaja
sa mezencefalonom. Sastoji se iz pet delova: thalamus, hypothalamus, subthalamus,
metathalamus i epithalamus (Slika 22).

Talamus (thalamus)

Talamus ili vidni brezuljak je veli¢ine golubijeg jajeta i zauzima rostralni i dorzalni deo
medumozga. Ima dva pola, Cetiri strane. Polovi su prednji (tuberculum anterius thalami)
i zadnji (pulvinar thalami). Unutrasnja strana gradi zid Il mozdane komore (ventriculus
tertius), spoljasnja je u odnosu sa zadnjim krakom unutrasnje kapsule (capsulainterna).
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Na popre¢nom preseku talamusa razlikuju se siva i bela masa. Sivu masu ¢ine jedra
koja se mogu podeliti na specifi¢cna i nespecifi¢na. Specifi¢na jedra alju svoje aksone
u ta¢no odredene delove kore velikog mozga, a nespecifi¢na u razli¢ite delove kore, ali
uvek u njen Sesti sloj (lamina VI). Bela masa, koju ¢ine aksoni nervnih ¢elija, grade dve
medularne lamine: spoljasnju i unutrasnju. Unutrasnja lamina (lamina medullaris medialis)
je oblika slova Y i deli jedra talamusa u tri grupe: prednju, unutrasnju i spoljasnju.

Talamus deluje kao centralna relejna stanica mozga (raskrsnica senzitivnih puteva) u
kojoj se prekidaju, obraduju i prenose sve senzitivne i ¢ulne informacije (izuzev mirisa)
do kore velikog mozga. Ima ulogu i u kontroli motornih funkcija, ciklusa spavanja i budnog
stanja i svesti. U izvesnom smislu ima ulogu filtera koji odlucuje koje su senzorne
informacije dovoljno vazne da se posalju u vise moZdane centre na dalju obradu.

Hipotalamus (hypothalamus)

Hipotalamus je ventromedijalni deo talamusa koji nema jasne granice u odnosu na
talamus i ostale mozdane strukture. Jedina jasna granica u odnosu na talamus je sulcus
hypothalamicus na bo¢nom zidu tre¢e mozdane komore. Ventralnu stranu napred
ogranicava opticka raskrsnica (chiasma opticum), bo¢no opticka traka (tractus opticus),
a pozadi zadnja ivica bradavicastih tela (corpora mammillaria). Na ventralnoj strani se
nalazi sredi$nje uzvisenje (eminentia mediana), a na njemu ispupcenje tuber cinereum,
na koji se nadovezuje infundibulum, koji povezuje hipotalamus sa hipofiznom Zlezdom.
Hipotalamus je veoma mali deo talamusa, teZine svega oko 4 grama.

Hipotalamus objedinjuje funkcije autonomnog nervnog sistema i endokrinih Zlezda.
Luci hormone koji regulisu aktivnost hipofizne Zlezde (hormoni hipofizne Zlezde regulisu
funkcije drugih Zlezda), kontrolise telesnu temperaturu, glad, Zed, umor, emotivno i
instinktivno ponasanje, kao i seksualno ponasanje.

Subtalamus (subthalamus)

Subtalamus je smesten ispod talamusa, ventralno od njegove kaudalne polovine.
Njegova najznacajnija struktura je subtalamicko jedro (nucleus subthalamicus). Kod
ostecenja ovog jedra dolazi do nekontrolisanih pokreta na suprotnoj strani tela.

Metatalamus (metathalamus)

Metatalamus se nalazi na zadnjem delu talamusa. Cine ga unutra3nje i spoljasnje
kolenasto telo (corpus geniculatum mediale et corpus geniculatum laterale). Corpus
geniculatum laterale je subkortikalni vidni centar povezan sa gornjim kolikulusima meze-
ncefalona (colliculi superiores mesencephali). Corpus geniculatum mediale je subkortikalni
akusti¢ni centar povezan sa donjim kolikulusima (colliculi inferiores mesencephali).

Epitalamus (epithalamus)

Epitalamus je najmanji deo talamusa smesten iznad zadnjeg pola talamusa. Njegovi
glavni sastavni delovi su: pinealna ili epifizna Zlezda (glandula pinealis), habenularna
jedra (nucleus habenularis medialis et lateralis) i terminalna strija (stria terminalis).

Epifizna Zlezda (epifiza) se sastoji od bogato vaskularizovanog vezivnog tkiva i
pinealocita koji sintetiSu melatonin iz serotonina. Sekreti epifize imaju inhibitorni uticaj
na gonadnu funkciju.
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Hipofiza (hypophysis)

Hipofiza je endokrina zlezda smestena u hipofiznoj jami na gornjoj strani tela klinaste
kosti (os sphenoidale).Velic¢ine je zrna graska. Sastoji se iz dva dela: adenohipofize, koja
zauzima prve 4/5 zlezde i neurohipofize, koja zauzima zadnju petinu Zlezde.

Adenohipofiza. Luci Sest hormona: hormon rasta (somatotropin), adrenokortikotropni
hormon (ACTH), tireotropni hormon (TSH), folikulostimulisuc¢i hormon (FSH), luteinizi-
raju¢i hormon (LH) i prolaktin (LTH). Ovi hormoni imaju klju¢nu ulogu u regulaciji rasta,
reproduktivnih funkcija i kontroli rada drugih endokrinih zlezda.

Neurohipofiza. Infudibulum hipofize je povezuje sa hipotalamusom. Neurohipofiza
lu¢i dva hormona: antidiuretski hormon ili vazopresin (ADH) i oksitocin. Ovi hormoni
nastaju u hipotalamusu, kroz infundibulum se spustaju u neurohipofizu i po potrebi
otpustaju u krvotok. Antidiuretski hormon regulise izlu¢ivanje vode preko bubrega i
pomaze u odrzavanju ravnoteze vode u telu. Oksitocin stimuliSe kontrakcije materice
u toku porodaja i podstice lu¢enje mleka tokom dojenja.

Kod pojedinih tumora (adenoma) hipofize dolazi do pojac¢anog lu¢enja hormona rasta. Ukoliko se
ovo desi u pubertetu, posledica je gigantski rast. Ako adenom nastane nakon puberteta, javlja se
akromegalija, koja se karakterise uvecavanjem pojedinih delova tela (nos, usne, prsti na nogama
i rukama).

Tre¢a mozZzdana komora (ventriculus teritus)

Tre¢a mozdana komora je centralna Supljina diencefalona. PoloZena je u srednjoj
liniji,izmedu desnog i levog talamusa i hipotalamusa koji joj grade bo¢ne zidove. U noj
se nalazi horoidni pleksus (plexus choroideus) koji luci cerebrospinalnu te¢nost (liquor
cerebrospinalis). Pomoc¢u dva otvora na bo¢nim zidovima (foramen interventriculare
Monroi) komunicira sa bo¢nim mozdanim komorama (venticulus lateralis). Na njenom
zadnjem zidu se nalazi prednji otvor Silvijevog kanala, koji je povezuje sa IV mozdanom
komorom.

Veliki mozak (telencephalon s. cerebrum)

Veliki mozak je najvedi deo centralnog nervnog sistema. Smesten je u lobanjskoj
duplji i ispunjava sve tri lobanjske jame (prednju, srednju i zadnju). Mozak je tezak
izmedu 1100 i 1800 grama, povrsina mu je oko 2300 cm”.

Sastoji se izdesne i leve hemisfere (hemispheria cerebri) koje su medusobno razdvojene
uzduznom pukotinom (fissura longitudinalis cerebri). U svojim donjim delovima hemisfere
su medusobno povezane zuljevitim telom (corpus callosum), koje gradi dno longitudinalne
fisure. Hemisfera poseduje tri pola, tri strane i tri ivice. Napred su usmereni ¢eoni (polus
frontalis) i slepoocni pol (polus temporalis), a prema nazad potiljacni pol (polus occipitalis).
Donjaili ventralna strana hemisfere (facies inferior) lezi na kostima baze lobanje i $atoru
malog mozga (tentorium cerebelli), gornje-spoljasnja (facies superolateralis) je u odnosu
sa kostima svoda lobanje (calvaria), a unutrasnja (facies medialis) je u odnosu sa istom
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stranom suprotne hemisfere (Slika 22). lvice hemisfere (margo superior, inferolateralis et
inferomedialis) odvajaju strane jedne od drugih. Hemisfere su svojim ventromedijalnim
delovima srasle sa diencefalonom.

Mozdane hemisfere su podeljene na reznjeve ili lobuse, a reznjevi se sastoje iz
mozdanih vijuga ili girusa. Granice izmedu mozdanih lobusa i girusa ¢ine mozdani
Zleboviili sulkusi. Lobusi su najvidljiviji na superolateralnoj il konveksnoj strani hemisfera,
gde se opisuju: ¢eoni (lobus frontalis), temeni (lobus parietalis), slepoocni (lobus temporalis),
potilja¢ni (lobus occipitalis). Ostrvce (insula s. lobus insularis) je jedini lobus koji se ne
vidi na povrsini mozdanih hemisfera.

Slika 22. Veliki mozak sa gornje (levo) i boc¢ne strane (desno). Na bo¢nom preseku prikazan diencefalon:
1-talamus, 2-hipotalamus, 3-hipofiza (anatomski i funkcionalno povezana sa hipotalamusom)

Polus frontalis

Polus occipitalis

temporalis

Fissura
interhemispherica

Ceoni lobus (lobus frontalis)

Frontalni lobus se nalazi u prednjoj lobanjskoj jami i pruza se od frontalnog pola
unazad do centralnog Zleba (sulcus centralis Rolandi), koji odvaja frontalni od parijetalnog
lobusa. Sastoji se iz Cetiri girusa: uzduznog precentralnog (gyrus precentralis) i ispred
precentralnog, tri horizontalna girusa (gyrus frontalis superior, medius et inferior).
Ispred centralnog sulkusa se nalazi uzduzni precentralni sulkus (sulcus precentralis) koji
odvaja precentralni girus od frontalnih girusa. Frontalni girusi su medusobno odvojeni
pomocu dva horizontalna sulkusa (sulcus frontalis superior et inferior).
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Temeni lobus (lobus parietalis)

Parijetalni lobus je napred ograni¢en precentralnim sulkusom, a pozadi se proteze
do prepotiljacnog useka (fissura preoccipitalis). Neposredno iza precentralnog sulkusa
se nalazi uzduzni postcentralni girus (gyrus postcentralis), ¢iju zadnju granicu ¢ini
postcentralni sulkus (sulcus postcentralis). 1za postcentralnog se nalazi horizontalni
sulkus (sulcus intraparietalis) koji ostatak parijetalnog reznja deli na dva reZnji¢a (lobulus
parietalis superior et inferior). Donji reznji¢ se sastoji iz dva girusa (gyrus supramarginalis
i gyrus angularis).

Potiljacni reZanj (lobus occipitalis)
Potiljacni reZzanj zauzima Siru regiju potiljacnog pola. Sastoji se iz potiljacnih girusa
(gyri occipitales), medusobno odvojenih pomocu odgovarajucih zlebova (sulci occipitales).

Slepoocni reZzanj (lobus temporalis)

Prednji deo temporalnog reznja ¢ini temporalni pol, a pozadi se ovaj rezanj spaja
sa okcipitalnim reznjem. Njegovu gornju granicu gradi veliki spoljasnji usek (fissura
lateralis Sylvii), koji ga odvaja od frontalnog i parijetalnog lobusa. Sastoji se iz tri girusa
(gyrus temporalis superior, medius et inferior), medusobno odvojenih pomocu dva Zleba
(sulcus temporalis superior et medius).

Ostrvce (insula s. lobus insularis)

Insula je najmanji mozdani rezanj smesten na dnu Silvijeve fisure i ne vidi se na
povrsini mozga. Prekrivaju ga zidovi Silvijeve fisure koji pripadaju frontalnom, parijetalnom
i temporalnom lobusu (operculum frontale, parietale et temporale). Ogranicava ga kruzni
Zleb (sulcus circularis insulae).

Na donjoj strani velikomozdanih hemisfera (facies inferior) su vidljivi delovi frontalnog
i temporalnog lobusa, a na unutrasnjoj strani su vidljivi delovi frontalnog, parijetalnog
i potilja¢nog lobusa.

Grada velikog mozga

Veliki mozak je izgraden iz sive i bele mase. Sivu masu velikog mozga (substantia
grisea telencephali) ¢ine mozdana kora i bazalna jedra, a belu masu mozdani putevi ili
veze mozdane kore.

Siva masa velikog mozga mozga (substantia grisea telencephali). MoZdana kora je
povrsinski deo koji se oznacava i kao mozdani plast (pallium). Sastoji se iz Sest histoloskih
slojeva. Bazalna jedra (nuclei basales) su ostrva sive mase koja se nalaze subkortikalno
u beloj masi.
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Slojevi mozdane kore su:
- Lamina molecularis

Sadrzi malo neurona i brojna uzduzna vlakna. Ovaj sloj prima vlakna iz nespeci-
ficnih jedara talamusa.

- Lamina granularis externa
Sadrzi sitne granularne neurone.

- Lamina pyramidalis externa
Sadrzi sitne piramidalne neurone.

- Lamina granularis interna

Sadrzi krupne granularne neurone na kojima se zavrsavaju vlakna senzitivnih
puteva.

- Lamina pyramidalis interna

Sadrzi krupne piramidalne neurone iz kojih poti¢u motorni putevi. Ovaj sloj je
najdeblji u regiji primarne motorne kore u kojoj nastaju najveéi motorni putevi:
kortikospinalni i kortikobulbarni trakt.

- Lamina multiformis

Sadrzi male i srednje ¢elije razli¢itog oblika. Vlakna ovih ¢elija odlaze u jedra
talamusa (kortikotalami¢na vlakna).

Funkcionalne zone moZdane kore. U funkcionalnom smislu pojedini delovi mozdane
kore se dele na primarna, sekundarna i tercijarna polja. Iz primarnih polja polaze ili se
u njima zavriavaju vlakna koja ova polja direktno povezuju sa pojedinim perifernim
sistemima. Sekundarna polja se nalaze u blizini primarnih i dobijaju vlakna iz primarnih
polja i talamusa. Tercijarna polja ili asocijativna (integrativna) polja spajaju impulse iz
odredenih sistema u odgovarajuce funkcionalne celine.

Primarna polja mozdane kore su:

- Primarno somatomotorno polje

Ovo polje se uglavnom nalazi u precentralnom girusu frontalnog lobusa. Manji
njegov deo pripada paracentralnom lobulusu (lobulus paracentralis) koji predstavlja
nastavak precentralnog i postcentralnog girusa na unutrasnjoj strani hemisfere.
Cine ga tela nervnih ¢elija koja stvaraju i $alju motorne impulse u odgovarajuce
zastupljeni u primarnoj motornoj kori, tako da najveci delovi ove kore pripadaju
organima koji vrse najpreciznije pokrete (prsti, jezik).

- Primarno somatosenzitivno polje

Najveci deo ovog polja pripada postcentralnom girusu (gyrus postcentralis)
parijetalnog reznja, a manji deo zadnjem delu paracentralnog lobulusa na unu-
trasnjoj strani mozdane hemisfere. U njemu se zavrsavaju senzitivni putevi,
odnosno prima senzitivne impulse iz pojedinih delova tela. Najveci deo ovog
polja pripada organima koji imaju najprecizniju senzitivnu inervaciju (jagodice
prstiju, usne, jezik, lice).
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- Primarno vidno polje
Ovo polje se oznacava kao area striata i nalazi se u kori potilja¢nog reznja. Prima
vidne utiske.
- Primarno akusti¢no polje
Nalazi se u temporalnim vijugama i prima akusti¢ne utiske.

- Primarno olfaktivno polje
Nalazi se u temporalnom lobusu. Prima mirisne utiske.

- Primarno vestibularno polje
Nalazi se unutar intraparijetalnog Zleba (sulcus intraparietalis) na njegovom spoju
sa postcentralnim Zlebom (sulcus postcentralis). Prima vestibularne utiske (ravnoteZza).
- Primarno gustativno polje

Nalazi se u parijetalnom operkulumu (operculum parietale), odnosno delu pari-
jetalnog lobusa koji u¢estvuje u izgradniji zida Silvijeve fisure. Prima gustativne
utiske (ukus).

Sekundarna polja mozdane kore su:

- Frontalno o¢no polje
Nalazi se u srednjem ¢eonom girusu (gyrus frontalis medius). Zaduzeno je za
kontrolu pokreta ociju.

- Motorno polje za govor (Brokino motorno polje)
Nalazi se u donjoj frontalnoj vijugi, njenom delu koji u¢estvuje u izgradnji zida
Silvijeve fisure (operculum frontale). Zaduzeno je za kontrolu misica koji ucestvuju
u funkciji govora.

- Premotorno polje
Zauzima deo ispred primarnog motornog polja u frontalnom lobusu. Ima funkciju
u motornom ucenju, modulaciji intenziteta i planiranju i pripremi pokreta.

- Suplementarno motorno polje
Nalazi se na unutrasnjoj strani hemisfere ispred premotornog polja. Ucestvuje
u planiranju i zapocinjanju pokreta.

- Sekundarno opticko polje
Nalazi se u okcipitalnom lobusu u okolini primarnog opti¢kog polja (area striata).
Ima ulogu u skladistenju vidnih informacija.

- Sekundarno somatosenzorno polje

Nalazi se u parijetalnom lobusu. U njemu se zavriava najveci deo vlakana koji
prenose osecaj bola.
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Asocijativna (integrativna) polja mozdane kore su:
- Prefrontalno asocijativno polje

Obuhvata najveci deo gornje-spoljasnje strane frontalnog lobusa. Zaduzeno je
za misljenje, prosudivanje, motivaciju i emocije.

- Asocijativno polje za prepoznavanje lica

Nalazi se na donjoj strani hemisfere u spoljasnjem okcipitotemporalnom girusu
(gyrus occipitotemporalis lateralis).

- Wernickeovo asocijativno polje

Nalazi se u gornjoj temporalnoj vijugi. Zaduzeno je za razumevanje govora,
Citanje, pisanje i vizuelnu orijentaciju.

Subkortikalna siva masa velikog mozga. Subkortikalnu sivu masu ¢ine skupine neurona
organizovane u jedra koja su uronjena u belu masu velikog mozga. Ova jedra, u funkci-
onalnom smislu, pripadaju ekstrapiramidalnom motornom i limbi¢kom sistemu mozga.

Ekstrapiramidalni motorni sistem cine: bazalna jedra: repato jedro (nucleus cauda-
tus) i socivasto jedro (nucleus lentiformis), dok bela masa izmedu njih gradi prugasto
telo (corpus striatum).

Ekstrapiramidalni motorni sistem je funkcionalna celina koju ¢ine: bazalna motorna
jedra, relejna motorna jedra, mali mozak i putevi koji povezuju ove strukture medusobno
i sa korom velikog mozga. Dejstvo ovog sistema na misice je indirektno (odvija se preko
relejnih motornih jedara), pa se ovi putevi nazivaju indirektnim motornim putevima.
Ovaj sistem ima ulogu u u¢enju novih i reprodukciji nau¢enih motornih radnji.

Limbicki sistem ¢ine: limbicka kora, subkortikalne limbicke mase, ekstratelencefalicne
limbicke strukture i putevi koji povezuju ove strukture u funkcionalnu celinu. Limbicka
kora se nalazi na medijalnoj strani i bazolateralnom delu hemisfere. Subkortikalne
limbic¢ke mase ¢ine bademasto telo (corpus amygdaloideum), septalni predeo (regio
septalis) i bazalni telencefalon. Puteve limbi¢kog sistema ¢ine dva asocijativna puta ili
kruga: medijalni (Papezov krug) i bazolateralni krug.

Limbicki sistem je zaduZen za nagone, emocije, motivaciju, misljenje, razmisljanje
i pamdcenje.

Bela masa velikog mozga (substantia alba telencephali). U morfoloskom smislu,
belu masu velikog mozga ¢ine: sredisnja bela masa (centrum semiovale), mozdane ¢aure
(capsulae) i mozdane spojnice (commissurae).

Centrum semiovale. Centralna, morfoloski najveca bela masa mozdanih hemisfera,
smestena ispod mozdane kore. Cine je gusto zbijena vlakna mozdanih puteva koji se
dele na projekcione, asocijacione i komisuralne (Slika 23).

Projekcioni putevi. Povezuju mozak sa drugim delovima centralnog nervnog sistema.
Putevi koji odvode impulse iz mozga se oznacavaju kao eferentni (motorni, descendentni
ili odvodni), a putevi koji dovode impulse u koru mozga kao aferentni (senzitivni,
ascendentni ili dovodni).
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Eferentne puteve cine vlakna koja impulse prenose od centara u mozgu ka nizim
delovima centralnog nervnog sistema. Svi prolaze kroz unutrasnju mozdanu kapsulu
(capsula interna). Najvedi eferentni (motorni put) je zaduZen za inervaciju popre¢no-
prugastih misi¢a i oznacava se kao piramidalni put (tractus pyramidalis).

Piramidalni put ¢ine tri grupe vlakana:
- Fibrae corticospinales

Pocetni neuroni (neuroni | reda) se nalaze u primarnoj motornoj kori (gyrus
precentralis i lobulus paracentralis). Po nastanku iz primarne motorne kore, vlakna
se spustaju kroz centralnu belu masu mozdanih hemisfera (centrum semiovale),
zadnji krak unutrasnje mozdane kapsule (capsula interna), mozdane krake
mezencefalona (crura cerebri), bazilarni deo ponsa i produzene mozdine i bo¢nu
vrpcu (funiculus lateralis) kicmene mozdine do neurona u prednjim rogovima
mozdine (neuroni Il reda). Nastavci ovih neurona, putem perifernih Zivaca,
sprovode motorne impulse do odgovarajucih misica.

Na donjem delu produzene mozdine, kortikospinalna vlakna se ukrstaju, prelazei
na suprotnu stranu kicmene mozdine. Ova raskrsnica motornih puteva se oznacava
kao decussatio pyramidum. Na taj nacin, motorni centri iz leve mozdane hemisfere
kontrolisu pokrete na desnoj strani tela i obrnuto. Na primer, infarkt mozga u levoj
mozdanoj hemisferi dovodi do desnostrane hemiplegije (oduzetost desne ruke i noge).

- Fibrae corticonucleares

Pocetni neuroni (neuroni | reda) su uglavnhom smesteni u precentralnoj vijugi
(gyrus precentralis), a aksoni ovih neurona zavrsavaju u jedrima kranijalnih Zivaca
gde se nalaze tela neurona Il reda. ZaduZeni su za motornu inervaciju glave i
vrata.

- Fibrae corticoreticulares

Nastaju u mozdanom korteksu, a zavrsavaju se u retikularnoj formaciji mozdanog
stabla

Aferentni putevi mogu biti senzitivni i senzorijalni (¢ulni).

Senzitivni putevi prenose osecaje opsteg senzibiliteta sa periferije do odgovarajucih
centara u velikom mozgu. Opsti senzibilitet se moZe podeliti na spoljasniji ili ekstero-
ceptivni (svesni, povrsinski senzibilitet koji polazi iz koze i vidljivih sluzokoZza), duboki
ili proprioceptivni (prenosi senzitivne informacije iz zglobova o polozaju tela, a moze
biti svesni ili nesvesni) i unutrasnji ili interoceptivni (nesvesni senzibilitet koji prenosi
senzitivne utiske iz zidova unutrasnjih organa i krvnih sudova). Senzorijalni (¢ulni) putevi
prenose utiske iz pojedinih ¢ula (¢ulo vida, sluha, ravnoteze, mirisa i ukusa).

Dva glavna senzitivna puta su spinalni lemniscus (lemniscus spinalis s. tractus
anterolateralis i lemniscus medialis.)

Spinalnilemniscus (lemniscus spinalis s. tractus anterolateralis) je najveci senzitivni
put. Sastavljen je od tri puta koja su medusobno diferencirana u kicmenoj mozdini, a

na ulazu u produzenu mozdinu se spajaju gradedi lemniscus spinalis.
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Najznacajniji sastavni deo spinalnog lemniskusa je tractus spinothalamicus s. fibrae
spinothalamicae.

Pocetni neuroni spinotalamickog traktusa (neuroni | reda) se nalaze u spinalnim
ganglionima. Senzitivni impulsi (dodir, hladno, toplo), koji nastaju aktivacijom odgo-
varajucih receptora u kozi i vidljivim sluzokoZzama, dendritima ovih neurona u sastavu
perifernih zivaca prenose se do spinalnih gangliona, a potom aksonima ovih neurona
u dorzalnim korenovima ki¢mene mozdine do neurona Il reda u zadnjim rogovima
ki¢cmene mozdine. Nastavci neurona ll reda se penju kroz bo¢nu vrpcu kicmene mozdine
(funiculus lateralis) i zavrsavaju u ventrolateralnom jedru talamusa gde se nalaze
neuroni lll reda. Nastavci ovih neurona prolaze kroz zadnji krak unutradnje mozdane
Caure (capsula interna) i penju se kroz centralnu belu masu hemisfera (centrum
semiovale) do primarnih senzitivnih centara u kori velikog mozga (gyrus postcentralis
i lobulus paracentralis).

Na prelazu iz kicmene u produzenu mozdinu, vlakna spinotalami¢nog trakta se
ukrstaju u beloj komisuri (commissura alba) i prelaze na suprotnu stranu produzene
mozdine. Znaci, senzitivni impulsi iz leve polovine tela zavrsavaju u primarnim senzitivnim
centrima u desnoj mozdanoj hemisferi i obrnuto. Na primer, infarkt ili krvarenje u levoj
mozdanoj hemisferii oStecenje senzitivnih puteva i/ili centara dovodi do hemihipestezije
u desnoj polovini tela (oslabljen senzibilitet u desnoj polovini tela).

Medijalni lemniscus (lemniscus medialis) prenosi opsti senzibilitet iz glave i vrata,
kao i svesni povrsni i duboki senzibilitet trupa i udova.

Neuroni | reda se nalaze u senzitivnim dorzalnim spinalnim ganglionima, koji
impulse sa periferije, preko dorzalnih spinalnih korenova, prosleduju u dorzalne rogove
kicmene mozdine, gde su smesteni neuroni Il reda. Produzeci neurona Il reda formiraju
dva puta (fasciculus gracilis i fasciculus cuneatus), koji se penju zadnjim kolumnama
ki¢mene mozdine. Nakon ukr$tanja u produzenoj mozdini, spajaju se gradeci lemniscus
medialis. Naknadno u sastav medijalnog lemniskusa ulazi i trigeminalni lemniscus
(lemniscus trigeminalis), koji prenosi senzitivne impulse iz glave. Medijalni lemniskus, koji
ide dorzalnim delom mozdanog stabla, zavrsava u ventrolateralnim i zadnjim jedrima
talamusa, gde su smesteni neuroni lll reda ovog puta. Nastavci ovih neurona imaju isti
put kao i ostali senzitivni putevi, zavrSavajuci se u primarnim senzitivnim kortikalnim
centrima (gyrus postcentralis i operculum parietale insulae).

Culni (senzorni) putevi su opticki, akusti¢ni, vestibularni, gustativni i olfaktivni.

Opticki put prenosi vidne utiske. Sastoji se iz ¢etiri neurona: perifernog, centralnog,
kortikalnog i refleksnog.

Periferni neuroni su receptorne Celije (Stapici i Cepici) koje se nalaze u neuroepi-
telijalnom sloju mreznjace (stratum neuroepitheliale retinae). Produzeci ovih celija se
zavrsavaju u ganglionarnom sloju mreznjace (stratum ganglionare retinae), gde su
smesteni centralni neuroni. Produzeci centralnih neurona ulaze u sastav optickog zZivca
(nervus opticus), koji se formira na optickoj papili na zadnjoj strani o¢ne jabucice. Opticki
nerv, po prolasku kroz orbitu i opticki kanal, ulazi u intrakranijalni prostor. Delimi¢no
se ukrsta u optickoj raskrsnici (chiasma opticum) i kao opticki trakt (tractus opticus)
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zavrsava u primarnim optickim centrima mezencefalona i diencefalona. Kortikalni
neuroni iz primarnih optickih centara impulse odvode u kortikalni centar potilja¢nog
reznja (area striata). Refleksni neuroni povezuju primarne centre mezencefalona (colliculi
superiores) sa jedrima odgovaraju¢ih mozdanih Zivaca i centrom za Sirenje zenice u
prednjim rogovima kicmene moZzdine. Ovi neuroni omogucavaju refleksne pokrete
izazvane svetlosnim utiscima (Sirenje i suzavanje zenice, akomodacija i konvergencija
ociju, refleksno pomeranje glave kao reakcija na svetlosne nadrazaje i drugo).

Akusti¢ni put prenosi slusne utiske iz Kortijevog spiralnog organa (organum spirale
- Corti) do centara u mozdanoj kori. Sastoji se iz Cetiri neurona: perifernog, centralnog,
kortikalnog i refleksnog.

Periferni neuroni su smesteni u spiralnom ganglionu (ganglion spirale) koji se nalazi
u spiralnim kanalima kostanog puza (cochlea ossea) piramide temporalne kosti.
Produzeci primarnih neurona sprovode slusne utiske do centralnih neurona smestenih
u mezencefalonu i diencefalonu (colliculus inferior et corpus geniculatum mediale).
Kortikalni neuroni sprovode utiske iz primarnih centara u kortikalne slusne centre,
koji se nalaze u kori temporalnog lobusa (gyri temporales transversi - Heschli). Refleksni
neuroni spajaju primarne centre u mezencefalonu (colliculus inferior mesencephali)
sa jedrima mozdanog stabla i prednjim rogovima ki¢cmene mozdine. Omogucavaju
motorne reakcije usled dejstva zvuc¢nih utisaka (refleksni pokreti ociju, glave i trupa,
odbrambeni refleksi).

Vestibularni put renosi utiske ravnoteze i orijentacije u prostoru od unutradnjeg
uha do vestibularnih centara u mozdanoj kori. Pocetni neuroni (neuroni | reda) se
nalaze u vestibularnom ganglionu (ganglion vestibulare) koji leZi na dnu unutrasnjeg
slusnog kanala (canalis acusticus internus). Dendriti po¢etnog neurona prenose utiske iz
receptornih vestibularnih ¢elija unutrasnjeg uha do vestibularnog gangliona, a njihovi
aksoni ih (u sastavu vestibulokohlearnog nerva) sprovode do vestibularnih jedara u
mozdanom stablu. Aksoni neurona Il reda iz vestibularnih jedara odvode impulse u
mali mozak i kicmenu mozdinu, a najveci deo ovih aksona se pridruzuje medijalnom
lemniskusu i zavrSava u odgovarajucim jedrima talamusa. Aksoni neurona lll reda sprovode
impulse iz talamusa u mozdani centar koji se nalazi na spoju intraparijetalnog (sulcus
intraparietalis) i postcentralnog Zleba (sulcus postcentralis) parijetalnog lobusa.

Gustativni put prenosi gustativne utiske (ukus) iz gustativnih papila jezika do odgo-
varajucih kortikalnih centara. Neuroni | reda se nalaze u odgovarajué¢im ganglionima
pridodatim glosofaringealnom Zivcu. Periferni produZzeci (dendriti) ovih neurona polaze
iz gustativnih papila jezika, a centralni produzeci (aksoni) formiraju glosofaringealni
Zivac i zavravaju se u njegovim jedrima u mozdanom stablu spajanjem sa neuronima
drugog reda. Aksoni neurona Il reda, uglavhom u sastavu medijalnog lemniskusa,
odlaze u odgovarajuca jedra talamusa gde se nalaze tela neurona lll reda. Aksoni ovih
neurona odvode gustativne utiske do kortikalnih centara u parijetalnom operkulumu
i imenu insulae.
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Olfaktivni put prenosi mirisne nadrazaje od olfaktivnog dela nosne sluzokoze (regio
olfactoria) do olfaktivnih centara u mozdanoj kori. Neuroni prvog reda se nalaze u
mirisnoj sluzokozi nosa (regio olfactoria). Mirisni receptori u sluzokozi reaguju na mirisne
nadraZaje, koji se dendritima sprovode do tela neurona prvog reda. Aksoni ovih neurona
formiraju mirisne snopice (fila olfactoria) koji kroz foramina olfactoria ulaze u prednju
lobanjsku jamu i zavrSavaju se na mirisnoj glavici (bulbus olfactorius). U bulbusu se
nalaze tela neurona Il reda ¢iji aksoni formiraju mirisni trakt (tractus olfactorius), koji
impulse sprovodi do mirisne kore smestene na bazi mozga.

Asocijacioni putevi. Asocijacioni putevi povezuju razli¢ite oblasti jedne mozdane
hemisfere. Pruzaju se u oba smera.

Komisuralni putevi. Komisuralni putevi povezuju kontralateralne delove mozdanih
hemisfera, grade¢i mozdane spojnice ili komisure (commissurae cerebri): zuljevito telo
(corpus callosum), prednja komisura (commissura anterior) i forniks (commissura fornicis
s. hippocampi).

Corpus callosum je najveca interhemisferi¢na komisura koja gradi dno interhemisfe-
ricne fisure (fissura longitudinalis cerebri). Sastoji se iz Cetiri dela: kljun (rostrum corporis
callosi), koleno (genu corporis callosi), telo (truncus corporis callosi) i zavijutak (splenium
corporis callosi).

Corpus callosum, povezujuéi mozdane hemisfere, omogucava koordinaciju razli¢itih
mozdanih funkcija. Ima znacajnu ulogu u integraciji senzornih, motornih i kognitivnih
funkcija.

Commissura anterior je prednja komisura je traka bele mase izmedu dva temporalna
lobusa. Smestena je na prednjem zidu Il moZdane komore, na gornjem kraju laminae
terminalis.

Commissura fornicis s. fornix se sastoji se iz dve belicaste vrpce medusobno spojene
u srednjem delu, smestene ispod Zuljevitog tela (corpus callosum). Na forniksu se
razlikuju tri dela: telo (corpus fornicis), predniji stubovi (columnae fornicis) i zadnji kraci
(crura fornicis). Telo je sredisnji deo forniksa koji je svojom gornjom stranom srastao
sa corpus callosum-om. Od prednjeg kraja tela polaze stubovi (columnae fornicis) koje
obavijaju prednji kraj talamusa, postepeno se udaljavajudi jedan od drugog i ispod
prednje komisure zavrsavaju u bradavi¢astim telima hipotalamusa (corpora mamillaria).
Crura fornicis polaze od zadnjeg dela tela, obavijaju pulvinar talamusa i zavriavaju se
u parahipokampalnoj vijugi.

Forniks je znacajan deo limbickog sistema i ima ulogu u pamcenju i kognitivnim
funkcijama.
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Slika 23. Sematski prikaz puteva velikog mozga
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Mozdane caure (capsulae cerebri)

Mozdane kapsule su zbijene mase bele mozdane supstance u velikom mozgu kroz
koje prolaze uzlazni (senzitivni) i silazni (motorni) nervni putevi, povezujuéi mozdanu
koru sa nizim delovima centralnog nervnog sistema. Postoje tri mozdane ¢aure: unutrasnja
(capsula interna), spoljasnja (capsula externa) i krajnja (capsula extrema).

Capsulainterna je bela masa izmedu talamusa i soc¢ivastog jedra (nucleus lentiformis).
Na popre¢nom preseku, na unutrasnjoj kapsuli se razlikuju tri dela: predniji krak (crus
anterior), koleno (genu) i zadniji krak (crus posterior). Kroz unutrasnju kapsulu prolaze
razliciti projekcioni putevi. Capsula externai capsula extrema nemaju veci funkcionalni
znacaj.

U kapsuli interni su znacajni motorni i senzitivni putevi grupisani na vrlo malom prostoru. Zbog
toga i mala ostecenja ove regije (npr. minimalni infarkt) mogu dovesti do velikog neuroloskog
deficita (npr. hemiplegija).
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Boéna mozZdana komora (ventriculus lateralis)

Bo¢na mozdana komora je centralna Supljina velikog mozga. Sastoji se iz jednog
centralnog dela i tri roga (Slika 24). Krov centralnog dela (pars centralis) gradi zuljevito
telo (corpus callosum), a dno talamus. Unutrasnji zid gradi prozracna pregrada (septum
pellucidum), koja odvaja desnu od leve komore. Na ovom zidu se nalaze intraventrikularni
otvori (foramen interventriculare - Monroi) preko kojih lateralne komore komuniciraju
sa lll mozdanom komorom. U centralnom delu se nalazi horoidni pleksus (plexus
choroideus), koji proizvodi cerebrospinalnu te¢nost (liquor cerebrospinalis). Frontalni rog
lateralne komore (cornu frontale) pripada ¢eonom reznju, temporalni (cornu temporale)
slepoo¢nom, a okcipitalni rog (cornu occipitale) potiljanom reznju.

Slika 24. Komorni sistem mozga
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Mozdane opne (meninges)

Centralni nervni sistem (mozak i kicmena mozdina) je obavijen sa tri opne: tvrda,
paucinasta i meka.

Tvrda mozdana opna (dura mater)

Tvrda mozdana opna je izgradena od ¢vrstog vezivnog tkiva. Ima dva lista: spoljasnji i
unutrasnji. Spoljasniji list je srastao za kosti lobanje i kicmenog kanala. Izmedu spoljasnjeg
i unutrasnjeg lista se nalazi prostor (spatium epidurale) kroz koji prolaze meningealni
krvni sudovi i Zivci. Ovaj prostor je u normalnim prilikama virtuelan (listovi potpuno
nalezu jedan na drugi). Medutim, prilikom povreda (fraktura lobanje) moze do¢i do
povrede krvnih sudova i nakupljanja krvi u ovom prostoru (epiduralni hematom).
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Tvrda mozdana opna gradi odgovarajuce duplikature: srpasta pregrada velikog
mozga (falx cerebri), srpasta pregrada malog mozga (falx cerebelli), Sator malog mozga
(tentorium cerebelli), prec¢aga turskog sedla (diaphragma sellae) i trigeminalna duplja
(cavum trigeminale — Meckeli).

Falx cerebri se nalazi izmedu hemisfera velikog mozga (razdvaja ih), a falx cerebelli
izmedu hemisfera malog mozga. Tentorium cerebelli je duplikatura koja se pripaja na
gornjim ivicama piramida temporalnih kostiju i odvaja mali od velikog mozga. Selarna
dijafragma prekriva hipofiznu jamu, a trigeminalni kavum je mala duplikatura na vrhu
temporalne piramide u kojoj se nalazi trigeminalni ganglion (ganglion trigeminale
Gasseri).

Paucinasta (arachnoidea mater) i meka (pia mater) mozdana apna

Paucinasta opna je tanka, prozra¢na vezivnotkivna opna, koja prekriva meku
mozdanu opnu (pia mater) priljubljenu uz povrsinu mozga i kicmene mozdine. Izmedu
ovih opni se nalazi subarahnoidalni prostor (spatium subarachnoidale) ispunjen cerebro-
spinalnom te¢nos¢u (likvor).

Vaskularizacija mozga

Glavni krvni sud za vaskularizaciju velikog mozga je unutrasnja karotidna arterija
(arteria carotis interna). Po izlasku iz koStanog kanala u piramidi temporalne kosti, ona
ulazi u lobanjsku duplju i odmah se grana na Cetiri zavrdne grane: prednja horoidna
arterija (arteria choroidea anterior), zadnja spojni¢na arterija (arteria communicans
posterior), srednja mozdana arterija (arteria cerebri media) i prednja mozdana arterija
(arteria cerebri anterior). Ove arterije vaskularizuju vecinu supratentorijalnih struktura.
Strukture zadnje lobanjske jame vaskularizuje bazilarna arterija (arteria basilaris) koja
nastaje spajanjem leve i desne vertebralne arterije (arteria vertebralis dextra et sinistra) u
predelu klivusa. Bazilarna arterija se zavrsava deljenjem na dve zavrSne grane (arteriae
cerebri posteriores dextra et sinistra).

Sistemi unutrasnje karotidne i bazilarne arterije su medusobno dobro anastomozirani
preko Vilisovog arterijskog Sestougla (circulus arteriosus — Willisi) na bazi mozga. Ovo
ima veliki funkcionalni znacaj u smislu preusmeravanja krvi iz jednog u drugi sistem u
slu¢aju potrebe. Na primer, kod tromboze unutrasnje karotidne arterije, vaskularizacija
odgovarajucih delova mozga se moze donekle obezbediti iz zadnje cirkulacije preko
Vilisovog anastomoti¢nog prstena.

Vilisov $estougao grade: prednja komunikantna arterija (arteria communicans anterior)
koja povezuje desnu i levu prednju mozdanu arteriju, zatim desna i leva prednja mozdana
arterija (arteria cerebri anterior dextra et sinistra), desna i leva unutrasnja karotidna
arterija (arteria carotis interna dextra et sinistra), desna i leva zadnja spojni¢na arterija
(arteria communicans posterior dextra et sinistra) i desna i leva zadnja mozdana arterija
(arteria cerebri posterior dextra et sinistra).

Sva venska krv iz mozga putem povrsinskih i dubokih mozdanih vena se uliva u
venske duralne sinuse, odakle na kraju odlazi u unutradnju jugularnu venu (vena

jugularis interna).
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2.1.6.4. Organ cula vida - oko (oculus)

Oko je organ cula vida koji se sastoji iz o¢ne jabucice (bulbus oculi) i pomocnih
organa oka (structurae oculi accessoriae).

Oc¢na jabucica (bulbus oculi)

Oc¢najabucica je loptastog oblika i smestena je u prednjem delu o¢ne duplje (orbita).
Na njoj se razlikuju omotaci i sadrzaj o¢ne jabucice.

Omotaci o¢ne jabucice
Ocna jabucica ima tri omotaca: spoljasnji (tunica externas. tunica fibrosa bulbi), sredniji ili

sudovni omotac (tunica vascularis) i unutradnji omotac ili retina (tunicainternas. tunica
nervosas. retina).

Spoljasnji omotac (tunica externa s. tunica fibrosa bulbi). Spoljasnji omotac je
fibrozne grade i daje ¢vrstinu o¢noj jabudici. Sastoji se iz dva dela: roznjace i beonjace.

RozZnjaca (cornea). Oblika je odsecka lopte i nalazi se na prednjem zidu o¢ne jabucice.
Sastoji se iz pet slojeva, a svojom zadnjom stranom gradi prednji zid prednje o¢ne komore
(camera anterior bulbi). Ne sadrzi krvne i limfne sudove, a njeni duboki slojevi sadrze
mali broj nemijelinizovanih nervnih vlakana. Ishranjuje se difuzijom iz o¢ne vodice.

Beonjaca (sclera). Cini zadnje ¢etiri petine spoljasnjeg omotaca o¢ne jabucice,
sedefastog je izgleda.

Srednji omotac (tunica vascularis). Srednja opna se sastoji iz tri dela: duzica (iris),
cilijarno telo (corpus ciliare) i sudovnjaca (choroidea).

Duzica (iris). Prednji deo sudovne opne na kome se razlikuju dve strane (prednja i
zadnja) i dve ivice (unutrasnja i spoljasnja). Prednja strana gradi zadnji zid prednje o¢ne
komore (camera anterior bulbi), a zadnja strana prednji zid zadnje o¢ne komore (camera
posterior bulbi). Spoljasnja ivica srasta sa cilijarnim telom, a unutradnja ogranic¢ava
zenicu (pupilla), koja se nalazi u srediSnjem delu duZice i kroz koju prolaze svetlost i
ocna vodica. U stromi duzice se nalaze dva mala misi¢a (musculus sphincter pupillae et
musculus dilatator pupillae) koji suzavaju, odnosno prosiruju zenicu.

Cilijarno telo (corpus ciliare). Nalazi se izmedu duzice i sudovne opne. U osnovi
njegove grade je cilijarni misi¢ (musculus ciliaris) koji svojim kontrakcijama omogucava
promenu debljine o¢nog sociva, odnosno akomodaciju oka na gledanje na blizinu i
daljinu.

Sudovna opna (choroidea). Najve(i je deo srednjeg omotaca o¢ne jabucice. Cine je
krvni sudovi koji u¢estvuju u ishrani najveceg dela mreznjace (retine).

Unutrasnji omotac (tunica interna s. tunica nervosa s. retina). Retina je izgradena
od deset slojeva u kojima dominiraju nervne Celije. Ovi slojevi se nalaze ispod sudovne
opne, dok se u nivou cilijarnog tela i duzice nalazi samo pigmentni sloj. U tri histolo3ki
razlicita sloja retine, koji se jednim imenom nazivaju stratum neuroepitheliale, nalaze se
receptorne vidne Celije (Stapici i Cepici). Aksoni ovih ¢elija se grupiSu na unutrasnjoj strani
mreznjace u blizini pola o¢ne jabucice, gradedi disk vidnog Zivca (discus nervi optici).
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Ovaj disk ne sadrzi Cepice i Stapice i predstavlja fiziolosku slepu mrlju. Od njega polaze
vlakna vidnog Zivca (nervus opticus) koja probijaju sve omotace ocCne jabucice, izlazedi
u retrobulbarni prostor o¢ne duplje. Oko 4 mm upolje od slepe mrlje, na unutrasnjoj
strani zadnjeg pola o¢ne jabucice nalazi se zuta mrlja (macula lutea) koja se sastoji samo
od ¢epica, zbog ¢ega je blago udubljena pa se oznacava i kao centralna jamica (fovea
centralis). Ovo je tacka jasnog vida.

Retinu vaskularizuje arteria centralis retinae, grana oftalmicne arterije (arteria ophthalmica).

Sadrzaj ocne jabucice

Sadrzaj o¢ne jabucice Cine: socivo (lens), prednja o¢na komora (camera anterior bulbi),
zadnja o¢na komora (camera posterior bulbi), o¢na vodica (humor aquosus) i staklasto
telo (corpus vitreum).

Socivo (lens). Nalazi se u prednjem delu ocne jabucice i bikonveksnog je oblika.
Njegova uloga je prelamanje svetlosnih zraka.

Prilikom gledanja u daljinu, cilijarni misi¢ se opusti i socivo se istanji, Cime se smanjuje
prelomna mo¢ sociva. Prilikom gledanja u blizinu, povecava se prelomna mo¢ sociva
tako sto se cilijarni misi¢ kontrahuje, a socivo zadeblja.

Prednja o¢na komora (camera anterior bulbi). je ispunjena o¢nom vodicom. Prednji
zid joj gradi roznjaca (cornea), a zadnji duzZica (iris) i socivo (lens).

Zadnja o¢na komora (camera posterior bulbi). Zadnja o¢na komora je prstenasta
Supljina ispunjena o¢nom vodicom. Predniji zid joj gradi duZica (iris), a zadniji staklasto
telo (corpus vitreum).

Oc¢na vodica (humor aquosus). O¢na vodica je prozirna te¢nost koju u zadnju o¢nu
komoru luc¢e nastavci cilijarnog tela (processus ciliares). 1z zadnje o¢ne komore, kroz
zenicu (pupilla), prelazi u prednju o¢nu komoru. Ishranjuje socivo i roznjacu.

Staklasto telo (corpus vitreum). Staklasto telo je pihtijasta, prozra¢na supstanca koja
ispunjava najveci deo unutradnjosti o¢ne jabucice. Uloga mu je da pritisne mreznjacu
(retina) uz njen pigmentni sloj i spreci njeno odljupljivanje.

Ablacija retine je stanje koje podrazumeva odlubljivanje retine od njene podloge (pigmentnog
sloja), koje nastaje kao posledica povrede, dijabetesa, upale i nekih drugih stanja. Prilikom ablacije
dolazi do odvajanja retine od krvnih sudova koje je ishranjuju. Moze nastati naglo ili postepeno.
Kod postepenog nastanka, javljaju se razlic¢iti simptomi: musice, konci¢i, svetlucanje i paucina u
vidnom polju i zamucenje vida. Ablacija retine je najurgentnije stanje u oftalmologiji, koje zahteva
hitnu intervenciju u cilju sprecavanja slepila.
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bulbi oculi) i suzna Zlezda (glandula lacrimalis). U ostale pomoc¢ne organe oka spadaju:
fascije o¢ne duplje, veznjaca, o¢ni kapci, pokosnica orbite, obrve i orbitalno masno tkivo.

.....

Oc¢nu jabucicu pokrece ukupno Sest misica, Cetiri prava (musculus rectus superior,
inferior, medialis et lateralis) i dva kosa (musculus obliquus superior et inferior) (Slika 25).
Svi pravi misici i gornji kosi misi¢ se pozadi pripajaju na zajedni¢kom tetivhom prstenu
(anulus tendineus communis - Zinn) koji se nalazi oko otvora optickog kanala, a napred
se pripajaju na razlicitim delovima beonjace (zavisno od funkcije). Donji kosi misi¢
(musculus obliquus inferior) se pripaja na dnu orbite i beonjaci. Misi¢e pokretace o¢ne
jabucice inervisu nervus oculomotorius, nervus trochlearis i nervus abducens (Tabela 7).

Misi¢ Inervacija Funkcija
M. rectus superior N. oculomotorius Podize o¢nu jabucicu
M. rectus inferior N. oculomotorius Spusta o¢nu jabucicu
M. rectus lateralis N. abducens Pomera o¢nu jabucicu upolje
M. rectus medialis N. oculomotorius Pomera o¢nu jabucicu unutra
M. obliquus superior N. trochlearis Pomera o¢nu jabucicu nanize i upolje
M. obliquus inferior N. oculomotorius Pomera o¢nu jabucicu navise i upolje

Suzna Zlezda (glandula lacrimalis)

Zlezda sa spoljasnjim lu¢enjem koja je smestena u maloj kostanoj jamici u gornje-
spoljasnjem uglu o¢ne duplje. Ima dva dela: spoljasnji (pars orbitalis) i unutrasdnji (pars
palpebralis) izmedu kojih prolazi tetiva podizaca gornjeg kapka (musculus levator
palpebrae superioris). Preko kratkih izvodnih kanala izliva suze u gornji veznjacni forniks
(fornix superior conjunctivae), odnosno ispod gornjeg o¢nog kapka. Suze se slivaju niz
roznjacu do unutradnjeg ugla o¢ne duplje gde se skupljaju u suznoj kesici (saccus
lacrimalis). Suzna kesica je kanalom (canalis nasolacrimalis) povezana sa donjim nosnim
hodnikom (meatus nasi inferior). Zbog ove ¢injenice, prilikom plakanja suze odlaze i u
nosnu supljinu.
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2.1.6.5. Organ cula sluha i ravnoteze - uvo (auris)

Uvo (auris) se deli na spoljasnje, srednje i unutrasnje uvo (auris externa, media et
interna) (Slika 26).

Spoljasnje uvo (auris externa)

Spoljasnje uvo Cine udna skoljka (auricula) i spoljasnji usni kanal (canalis acusticus
externus).

Usna skoljka (auricula)

Usna skoljka je kozno-hrskavic¢ava tvorevina oblika skoljke. Ispred skoljke, na ulazu
u spoljasnji slusni kanal, nalazi se mala resica (tragus) koja ima topografski znacaj. Usnu
Skoljku inervisu nn. auriculotemporalis et auricularis magnus.

Spoljasnji usni kanal (meatus acusticus externus)

Polazi od usne 3koljke i zavrsava se bubnom opnom (membrana tympanica). Dugacak
je oko 25 mm. Njegova spoljasnja trecina je hrskavic¢ava, a unutradnje dve trecine su
kostane. U kozi spoljasnjeg usnog kanala nalaze se Zlezde (glandulae ceruminosae),
koje lu¢e usnu mast (cerumen). Bubna opna (membrana tympani) je koZzno-sluzokozna
tvorevina elipti¢nog oblika na dnu spoljasnjeg usnog kanala, utkana u prstenasti Zleb
na timpani¢nom delu slepoo¢noj kosti (sulcus tympanicus). Na unutrasnjoj strani bubne
opne utkana je drska cekica (manubrium mallei), jedne od slusnih kos¢ica.



ANATOMIJA

..............................................................................................

Srednje uvo (auris media)

Srednje uvo se nalazi u piramidi temporalne kosti (pars petrosa ossis temporalis s.
pyramis ossis temporalis). Sastoji se iz tri dela: bubna duplja (cavum tympani), Eustahijeva
tuba (tuba auditiva - Eustachii) i Supljine u mastoidnom nastavku (antrum mastoideum
et cellulae mastoideae).

Bubna duplja (cavitas tympani)

Bubna duplja je Supljina ispunjena vazduhom. U njoj se nalaze tri slusne koscice
(ossicula auiditoria): ¢eki¢ (malleus), nakovanj (incus) i uzengija (stapes). Osim toga, u
bubnoj duplji nalaze se i dva misica: zateza¢ bubne opne (musculus tensor tympani) i misic

uzengije (musculus stapedius). Ovi misic¢i svojim kontrakcijama sprecavaju prekomerne
pokrete slusnih kos¢ica usled jakih zvu¢nih talasa koji mogu dovesti do oStec¢enja sluha.

Eustahijeva tuba

Eustahijeva tuba je sluzokozno-hrskavi¢ava cev duzine oko 36 mm koja spaja srednje
uho sa gornjim spratom zdrela (nasopharynx).

Mastoidne supljine

Mastoidne Supljine srednjeg uva se nalaze se u mastoidnom nastavku (processus
mastoideus). Sastoje se iz jedne vece Supljine koja se oznacava kao mastoidna pecina
(antrum mastoideum) i vise manjih Supljina (cellulae mastoideae).

Unutrasnje uvo (auris interna)

Unutrasnje uvo predstavlja najdublji deo organa sluha i ravnoteze. Smesteno je
u piramidi slepoocne kosti i ima klju¢nu ulogu u pretvaranju mehanickih nadrazaja
u nervne impulse (sluh) i u odrZzavanju ravnoteze. Sastoji se iz koStanog (labyrinthus
osseus) i opnastog (labyrintus membranaceus).

Kostani lavirint

Kostani lavirint ¢ine: predvorje (vestibulum), kostani puz (cochlea) i polukruzni kanalici
(canales semicirculares).

Opnasti (membranozni) lavirint

Smesten je u kostanom lavirintu i ispunjen endolimfom. Cine ga mesinica (utriculus)
i kesica (sacculus) koji su smesteni u vestibulumu, opnasti polukruzni kanali¢i smesteni
u istoimenim kostanim kanali¢ima i kohlearni kanal (ductus cochlearis) smesten u
koStanom puzu (cochlea). U pojedinim delovima opnastog lavirinta nalaze se receptorne
Celije za sluh i ravnotezu.
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Slika 26. Uvo (auris)
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2.2. ANATOMIJA GRUDNOG KOSA

2.2.1. Kosti grudnog kosa/trupa

Kosti trupa se dele na kosti kosti grudnog kosa i kosti kicmenog stuba. Najveci deo
kostiju trupa ¢ine kosti grudnog kosa u ¢iji sastav ulaze grudni deo ki¢menog stuba
(columna spinalis thoracalis), grudna kost (sternum) i rebra (costae).

2.2.1.1. Kosti kicmenog stuba (ossa columnae spinalis)

Ki¢meni stub (columna spinalis) je izgraden od ki¢menih priljenova (vertebrae
spinales) poredanih jedan iznad drugog i medusobno spojenih pomocu malih medu-
prsljenskih zglobova.

Ki¢menih prsljenova ukupno ima 33-34 podeljenih u odnosu na lokalizaciju, odnosno
deo tela kome pripadaju (Tabela 8, Slika 27):

Tabela 8. Podela kicmenih priljenova prema lokalizaciji (delu tela)

Priljenovi Broj Napomena
Vratni (vertebrae cervicales) 7 -
Grudni (vertebrae thoracicae) 12 -
Slabinski (vertebrae lumbales) 5 -
Krsni (vertebrae sacrales) 5 Medusobno srasli u krsnu kost
Trti¢ni (vertebrae coccygeales) 4-5 Medusobno srasli u trticnu kost
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Zajednicke karakteristike kicmenih prsljenova
Svi priljenovi, bez obzira na regiju u kojoj se nalaze, imaju sledece osnovne delove:

- Telo (corpus vertebrae)

- Luk (arcus vertebrae), koji se sastoji iz korena (pediculus arcus vertebrae) i ploCice
(lamina arcus vertebrae)

- Nastavci (processus vertebrae): dva parna (processus transversus et articulares) i
jedan neparni (processus spinosus).

Telo i luk ogranicavaju prsljenski otvor (foramen vertebrale). Pri formiranju kicmenog
stuba, priljenovi su poredani jedan ispod drugog, tako da prsljenski otvori formiraju
uzduzni kanal kicmenog stuba (canalis spinalis) u kome su smesteni kicmena mozdina
i kicmeni nervni korenovi.

Izmedu prsljenskih tela nalaze se intervertebralni diskusi koji imaju ulogu ok
apsorbera, odnosno,upijaju” mikrotraume kojima je kicmeni stub izlozen u toku Zivota
i na taj nacin Stite kostane i nervne strukture.

Bol u donjem delu leda bez ili sa zracenjem u nogu je veoma cesta pojava (oko 80% svetske
populacije u odraslom dobu ima najmanje jedno iskustvo sa ovim bolom u toku Zivota). Jedan
od ¢es¢ih uzroka ovog bola je lumbalna diskus hernija. Degenerisani diskus se pokrece (izlazi) iz
svog lezista u meduprsljenskom prostoru i vrsi pritisak na nervne strukture. Klinicke manifestacije
su bol u ledima i nozi, a u tezim slucajevima i slabost stopala i sfinkterijalne smetnje.

Na zglobnim nastavcima ki¢menih prsljenova (processus articulares) nalaze se zglobne
povrsine koje sluze za medusobno povezivanje susednih priljenova. a na popre¢nim
nastavcima (processus transversus) grudnih priljenova nalaze se zglobne povrsine za
povezivanje sa rebrima. Trnasti nastavci (processus spinosus) usmereni su unazad tako
da se njihovi vrhovi mogu opipati na sredini leda. Na bo¢nim stranama ki¢menog stuba
nalaze se meduprsljenski otvori (foramina intervertebralia) koji sluze za izlazak nervnih
korenova iz kicmenog kanala (Slika 27).

Posebne karakteristike kicmenih prsljenova

Pored opstih, kicmeni prsljenovi u pojedinim delovima tela imaju i neke posebne
karakteristike.

Najvaznije posebne karakteristike vratnih prsljenova su:

- Malo telo

Priljensko telo je malo i ovalnog oblika, posto na ovaj deo ki¢me deluje manje
optereéenje u odnosu na nize regione.

- Veliki kicmeni otvor (foramen vertebrale) trouglastog oblika
Omogucava prolaz relativno Sirokog dela kicmene mozdine u vratnom segmentu.
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- Foramen transversarium

Otvor u poprec¢nim nastavcima (processus transversi) kroz koji prolaze vertebralna
arterija, vena i simpaticki nervni splet. Ovo je najvaznija karakteristika koja
razlikuje vratne prsljenove od ostalih.

- Bifidni trnasti nastavak (processus spinosus bifidus)
Kod vecine vratnih prsljenova (C2-C6) trnasti nastavak je racvast.

Osim toga, prvi (atlas) i drugi vratni prsljen (axis) se dodatno razlikuju od ostalih
vratnih prsljenova. Atlas nema telo ni spinosni nastavak, odnosno ¢ine ga samo prednji
i zadnji luk. Osnovna karakteristika aksisa je prisustvo kostane formacije u obliku zuba
(dens axis), koja sa zglobnom povrsinom na prednjem luku atlasa gradi zglob u kome
se vrsi okretanje glave.

Najvaznije posebne karakteristike grudnih prsljenova su:
- Telo srednje velicine

Vece nego kod vratnih, ali manje nego kod slabinskih prsljenova.
- Maniji i okruglasti ki¢meni otvor

- Rebarne zglobne povrsine (foveae costales)
Nalaze se na telima i popre¢nim nastavcima i sluZe za zglobljavanje sa rebrima.

Najvaznije posebne karakteristike slabinskih (lumbalnih) priljenova su:

- Veliko i masivno prsljensko telo

Masivna prsljenska tela su neophodna zbog velikog opterecenja ovog dela
ki¢menog struba (nosi najvecu tezinu tela).

- Trouglasti kicmeni otvor

- Spinozni nastavak plocastog oblika (¢etvrtast)

Krsni (sakralni) priljenovi su medusobno srasli u jedinstvenu krsnu kost (os sacrum).
Sakrum je trouglastog oblika i na njemu se razlikuju dve strane (prednja i zadnja), dve
bocne ivice i dva kraja: gornji (baza) i donji (vrh). Na bo¢nim ivicama nalaze se zglobne
povrsine za zglobljavanje sa ilija¢nom kosti. Trti¢ni prsljenovi su medusobno srasli u
malu trti¢nu kost (os coccygis), smestenu ispod sakralne kosti (Slika 27).

Ki¢meni stub je u celini zakrivljen tako da su konveksiteti vratnog i lumbalnog dela
usmereni prema napred, a grudnog i krsnog dela prema nazad.
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Slika 27. Ki¢cmeni stub (columna vertebralis)
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2.2.1.2. Kosti grudnog kosa

U kosti grudnog kosa spadaju grudna kost (sternum), rebra (costae) i grudni deo
ki¢menog stuba (vertebrae thoracales).

Grudna kost (sternum)

Sternum ucestvuje u izgradniji prednjeg zida grudnog kosa. Svojim izgledom podseca
na mac i sastoji se iz drSke (manubrium sterni), tela (corpus sterni) i vrha (processus
xiphoideus). Na gornje-spoljasnjim uglovima manubriuma nalaze se zglobne povrsine za
zglobljavanje sa klavikulom (articulatio sternoclavicularis) (Slika 28). Na bo¢nim ivicama
manubriuma i tela sternuma nalaze se zglobne povrsine za zglobljavanje sa rebrima
(jedna na manubriumu i 3est na telu). Rebra se za sternum pripajaju indirektno preko
rebarnih hrskavica koje nastavljaju rebra na njihovom prednjem kraju.

Rebra (costae)

Rebara ima 12 pari. Dele se na prava (costae verae) i lazna rebra (costae spuriae).
Prava rebra se direktno vezuju za sternum (prvih sedam pari), a lazna se vezuju indi-
rektno preko sedmog rebra.

Na rebru se razlikuju: glava (caput costae), koja se nalazi na zadnjem kraju rebra i
zglobljava se sa grudnim ki¢menim prsljenovima, vrat rebra (collum costae) koji odvaja
glavu od rebarnog tela (corpus costae). Rebro je lu¢no povijeno, a granicu izmedu
prednjeg i zadnjeg dela tela gradi rebarni ugao (angulus costae). Predniji kraj rebara
nastavlja se rebarnim hrskavicama koje se spajaju sa sternumom.
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Grudna duplja (cavitas thoracis)

Grudna duplja je Supljina u kojoj su smesteni grudni organi. Kostani zidovi grudne
duplje su: prednji (grade ga sternum i rebarne hrskavice), bocni (grade ga rebra) i zadnji
(gradi ga grudni deo ki¢menog stuba).

Grudna duplja ima dva otvora: gornji (apertura thoracis superior) i donji (apertura
thoracis inferior) (Slika 28). Preko gornjeg otvora grudna duplja komunicira sa regijom
vrata, a veci donji otvor deli je od abdominalne duplje. Gornja apertura je otvorena, a
donja zatvorena misi¢cnom pre¢agom (diaphragma), tako da nema direktne komuni-
kacije izmedu grudne i abdominalne duplje. U grudnoj duplji razlikuju se tri prostora:
sredisnji (mediastinum) i dva bo¢na (spatium pleuropulmonale). U bo¢nim delovima
smestena su pluca obavijena plu¢nom maramicom (pleura). Predniji zid mediastinuma
gradi sternum, zadnji torakalni deo kicmenog stuba, a bo¢ne zidove unutrasnje strane
plué¢nih krila.

Mediastinum se deli na prednji (mediastinum anterius) i zadnji (mediastinum
posterius). Granica izmedu njih je dusnik (trachea).

U prednjem mediastinumu nalaze se:

- srce sa srcanom maramicom (cor et pericardium)

- gornja Suplja vena (vena cava superior)

- luk aorte (arcus aortae)

- brahiocefali¢no stablo (truncus brachiocephalicus)

- zajednicka leva karotidna arterija (arteria carotis communis sinistra)

- leva potklju¢na arterija (arteria subclavia sinistra)

- grudna zlezda (thymus)

- precazni zivac (nervus phrenicus)

U zadnjem mediastinumu (iza dusnika) nalaze se:

- jednjak (esophagus)

- grudna aorta (aorta thoracica)

- sistem neparne vene (vena azygos)

- grudni limfni kanal (ductus thoracicus)

- Zivac lutalica (nervus vagus)

- grudni deo simpati¢kog nervnog stabla (pars thoracica trunci sympath)
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Slika 28. Grudni kos (thorax)
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2.2.2. Misi¢i grudnog kosa/trupa

Misici trupa se dele na misice leda (musculi dorsi) i misi¢e grudnog kosa (musculi
pectorales).

2.2.2.1. Misi¢i leda (musculi dorsi)

Misici leda se dele na tri sloja: povrsni, intermedijalni i duboki. Vecina ovih misi¢a
se proteze iz leda u druge regije: zadnji deo vrata, regiju lopatice, zadnji deo trbuha i
zadnji deo krsne kosti.

Misi¢i povrsne grupe se jednim krajem pripajaju na ledima, a drugim na kostima
na ledima, a drugim na rebrima, ucestvujudi u disajnim pokretima grudnog kosa. Oba
pripoja dubokih misi¢a nalaze se na ledima.

Povrsni sloj

Povrsnu (superficijalnu) grupu misica leda ¢ine: trapezasti misi¢ (musculus trapezius),
Siroki ledni misi¢ (musculus latissimus dorsi), podizac lopatice (musculus levator scapulae)
i veliki i mali rombasti misi¢ (musculi rhomboidei major et minor).

Pripoji. Unutrasnji (ledni) pripoji ovih misi¢a uglavnom su na spinoznim i popre¢nim
nastavcima ki¢menih priljenova, a spoljasnji na skapuli i klavikuli.

Inervacija. U inervaciji ove grupe misi¢a ucestvuju razliciti zivci: nervus accessorius,
nervus thoracodorsalis, nervus suprascapularis dorsalis i nervus dorsalis scapulae.
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podizanje i zabacivanje ramena, podizanje lopatice, adukciju i unutrasnju rotaciju nadlaktice.

Intermedijalni sloj

Intermedijalnu grupu ¢ine dva zadnja zupcasta misi¢a, gornji (musculus serratus
posterior superior) i donji (musculus serratus posterior inferior).

Pripoji. Unutrasnji (ledni) pripoji zadnjih zupcastih misi¢a su na trnastim (spinoznim)
nastavcima ki¢menih prsljenova: musculus serratus posterior superior se pripaja na
spinoznim nastavcima Vil vratnog i prva tri grudna prsljena, a musculus serratus posterior
inferior na spinoznim nastavcima Xl i Xl grudnog i prva tri lumbalna priljena. Spoljasnji
pripoji su na rebrima: gornji od Il do V rebra, a donji od IX do Xl rebra.

Inervacija. Inervisu ih medurebarni zivci (nervi intercostales).

Funkcija. Gornji seratus podize rebra na kojima se pripaja, a donji ih spusta. Na taj
nacin ucestvuju u Sirenju i suzavanju grudne duplje, odnosno u disajnim pokretima.

Duboki sloj
Misic¢i dubokog sloja nalaze se u lednom Zlebu, spolja od trnastih nastavaka kicmenog

stuba. U povrsnom delu dubokog sloja smesten je misi¢ zateza¢ kicmenog stuba
(musculus erector spinae). U dubokom delu dubokog sloja nalaze se popre¢notrnasti

..........

.....

nastavcima prsljenova razli¢itih delova kicmenog stuba.

Inervacija. Sve misice ove grupe inervisu zadnje grane ki¢menih Zivaca (rami dorsales
nervorum spinalium).

Funkcija. Opruzanje (ekstenzija), bocno savijanje i rotacija kicmenog stuba.

oooooooooo

.....

.....

.....

pripajaju na rebrima (costae), a drugim na humerusu (nadlakatna kost). U ove misice
spadaju: veliki grudni misi¢ (musculus pectoralis major), mali grudni misi¢ (musculus
pectoralis minor), potklju¢ni misi¢ (musculus subclavius) i prednji zupcasti misic¢
(musculus serratus anterior).

Pripoji. Unutrasnji pripoji ovih misi¢a su na rebrima (izuzetak je prednji zupcasti
misic koji se pripaja na unutradnjoj ivici lopatice), a spoljasnji pripoji su razliciti: musculus
pectoralis major se pripaja na gornjem okrajku humerusa, musculus pectoralis minor na
kljunastom nastavku lopatice (processus coracoideus scapulae), musculus subclavius na
donjem delu klavikule, a musculus serratus anterior na grudnim préljenovima.
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Inervacija. Inervisu ih grudni Zivci (nervi pectorales lateralis et medialis), nervus subclavius
i nervus thoracicus longus.

Funkcija. Glavna funkcija je adukcija i unutrasnja rotacija nadlaktice (pektoralni

.....

grudnog kosa.

Misic¢i dubokog sloja grudnog kosa (musculi respiratorii)

.....

.....

grudnog ko3a (musculus transversus thoracis). Ovom sloju se ponekad pripisuje i pre¢aga
(diaphragma).

Pripoji. Spoljasnji i unutrasnji interkostalni misi¢i ispunjavaju medurebarne prostore
pripajajudi se na ivicama rebara. Spoljasnji su povrini, a unutrasnji dublje postavljeni.
Poprecni misi¢ grudnog kosa pripaja se na rebrima (od Il do VIl rebra) i grudnoj kosti.

Inervacija. Inervisu ih medurebarni Zivci (nervi intercostales).

Funkcija. Spoljasnji interkostalni misi¢i Sire medurebarne prostore (odmicu rebra
jedna od drugih) i na taj nacin Sire grudni ko§ omogucavajuci proces udisanja (inspiracija).
Unutrasnji interkostalni misi¢i imaju suprotnu funkciju, odnosno primicu ivice rebara
jednu ka drugoj, suZavaju interkostalne prostore, odnosno ceo grudni ko3, u¢estvujudi
u procesu izdisanja (ekspiracija). Poprec¢ni grudni misi¢ pomaze pri izdisanju.

Precaga (diaphragma)

Dijafragma je veliki misi¢ koji zatvara donji otvor grudnog kosa (apertura thoracis
inferior), razdvajajuci grudnu od abdominalne duplje. Na dijafragmi se nalaze tri velika
otvora: hiatus aorticus (kroz njega prolazi aorta), hiatus oesophageus (prolaz jednjaka)
i foramen venae cavae za prolaz donje Suplje vene. Pored toga, postoji i viSe manjih
otvora za prolaz krvnih sudova i Zivaca.

Pripoji. Pripaja se na donjem otvoru grudne duplje. Sastoji se iz dva dela: sredisnjeg
tendinoznog koji je oblika deteline sa tri lista i spoljasnjeg misi¢nog koji se, u odnosu na
mesto pripoja, deli na: pars sternalis (pripoj na donjem kraju grudne kosti), pars costalis
(pripoj na rebrima) i pars lumbalis (pripoj na lumbalnim priljenovima).

Inervacija. Dijafragmu inervise precazni Zivac (nervus phrenicus), grana cervikalnog
ziv€anog spleta.

Funkcija. Dijafragma je glavni respiratorni misi¢ koji omogucava procese udisanja
(inspiracija) i izdisanja (ekspiracija).
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Anatomija
2.2.3. Organi grudne duplje

2.2.3.1. Dusnik (trachea)

Dusnik je organ koji se nalazi na graniciizmedu prednjeg i zadnjeg medijastinuma.
Provodi vazduh iz gornjih respiratornih puteva u pluc¢a. Prednji hrskavi¢avi zid grade
hrskavicavi prstenovi (cartilagines tracheales), a zadnji zid je membranozni (paries
membranaceus).

U visini petog grudnog prsljena traheja se deli na dva glavna bronha (bronchus
principalis dexter et sinister) za desno i levo plu¢no krilo. Desni bronh je nesto Siri i od
traheje se odvaja pod manjim uglom, tako da strani sadrzaj koji dospe u traheju najc¢esce
odlazi u desni bronh. Desni glavni bronh se deli na tri, a levi na dva bronha, a oni daljim
grananjem daju ¢itavu mrezu bronhija, sve do bronhiola koje se zavr3avaju u alveolama,
osnovnim funkcionalnim jedinicama pluca.

2.2.3.2. Organi prednjeg medijastinuma
2.2.3.3.1. Srce (cor)

Srce je centralni organ kardiovaskularnog sistema. Smesteno je u prednjem medi-
jastinumu sa vrhom upravljenim prema dole i levo, a bazom prema gore i desno.

Na srcu se razlikuju:

- Basa (basis cordis)
- Vrh (apex cordis)

- Tri strane: prednja (facies sternocostalis), unutrasnja (facies pulmonalis) i donja
(facies diaphragmatica)

- Jednaivica (margo dexter)

Na prednjoj strani srca vidljiv je kruzni Zleb (sulcus coronalis) koji prolazi i na zadnju
stranu srca i odvaja pretkomore od komora. Pored toga, na prednjoj strani srca nalazi se
uzduzni zleb (sulcus interventricularis anterior), koji odvaja levu i desnu sréanu komoru.
Sli¢an uzduzni zleb nalazi se i na zadnjoj strani (sulcus interventricularis posterior).

Svi krvni sudovi koji ulaze u srce ili izlaze iz njega nalaze se na njegovoj bazi: aorta,
glavno plu¢no stablo (truncus pulmonalis), gornja Suplja vena (vena cava superior), donja
suplja vena (vena cava inferior) i plu¢ne vene (venae pulmonales). Posto ishodista i
pocetni delovi ovih velikih krvnih sudova na bazi srca podsecaju na venac, nazivaju se
venac srca (corona cordis).

Sr¢ana duplja deli se na dve pretkomore (atrium dexter et sinister) i dve komore
(ventriculus dexter et sinister) (Slika 29).
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Atrium dexter

Na desnoj pretkomori nalaze se slededi otvori:

- Ostium venae cavae superioris et inferioris
Us¢a gornje i donje Suplje vene, koje u desnu pretkomoru donose neoksigenisanu
krv iz celog tela.

- Ostium sinus coronarii
Usce koronarnog sinusa, koji dovodi neoksigenisanu krv iz sr¢anog misica.

- Foramen ovale

Otvor izmedu desne i leve pretkomore. Prisutan je samo u embrionalnom
periodu, a posle rodenja zatvara se membranom. Jedna od najéescih urodenih
sréanih mana je foramen ovale persistens, odnosno otvoren foramen ovale
i posle rodenja, sto dovodi do mesanja krvi izmedu pretkomora i moze da
zahteva hirursku korekciju.

- Ostium atrioventriculare dextrum

Otvor izmedu desne pretkomore i desne komore. Na njemu se nalazi trolisni
zalistak (valvula tricuspidalis) koji je za vreme dijastole otvoren, a za vreme sistole
zatvoren.

Atrium sinister
Na levoj pretkomori nalaze se slededi otvori:

- Ostia venarum pulmonalium
Cetiri otvora putem kojih pluéne vene dovode oksigenisanu krv iz pluca.

- Ostium atrioventriculare sinistrum

Povezuje levu pretkomoru i levu komoru. Na njemu se nalazi dvolisna valvula
(valvula bicuspidalis s. mitralis), koja za vreme sistole zatvara otvor, a za vreme
dijastole ga otvara.

- Foramen ovale

Ventriculus dexter
Na desnoj komori nalaze se slededi otvori:
- Ostium trunci pulmonalis

Otvor pluénog stabla (truncus pulmonalis) kroz koji neoksigenisana krv odlazi
u plu¢a. Na njemu se nalazi valvula trunci pulmonalis koja se za vreme sistole
otvara, a za vreme dijastole zatvara. Po svom polasku iz srca, pulmonalni trunkus
delise nalevuidesnu plu¢nu arteriju (arteriae pulmonales dextra et sinistra), koje
odvode krv u odgovarajuca pluéna krila.

- Ostium atrioventriculare dextrum

Otvor koji povezuje desnu pretkomoru i komoru. Na njemu je trikuspidalna valvula
(valvula tricuspidalis), koja se za vreme dijastole otvara, a za vreme sistole je
zatvorena.
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Anatomija
Ventriculus sinister

Na levoj komori nalaze se slededi otvori:

- Ostium aortae
Otvor kroz koji u fazi sistole ide oksigenisana krv u aortu. U fazi dijastole zatvara
ga valvula semilunaris koja se sastoji iz tri polukruzna listica.

- Ostium atrioventriculare sinistrum

Inace, venama se nazivaju svi krvni sudovi koji ulaze (dovode krv) u srce, a arterijama
krvni sudovi koji izlaze (odvode krv) iz srca.

Urodena ili steCena oboljenja sr¢anih zalistaka, dovode do dve vrste poremecaja: stenoze i
insuficijencije. Kod stenoze usca, odgovarajuci deo sr¢anog misica radi pod optereéenjem
(npr. kod stenoze aortnog usca, leva komora se pojac¢ano kontrahuje, $to prvo dovodi do njene
hipertrofije, a posle i do slabljenja sr¢anog misica). Kod insuficijencije usca, zalisci se nepotpuno
zatvaraju i dolozi do vracanja (regurgitacije) krvi (npr. kod insuficijencije aortnog uséa, krv se u
fazi dijastole vraca u iz aorte u levu komoru, $to dovodi do njenog opterecenja).

Slika 29. Srce (cor)
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Vaskularizacija srca

Sr¢ani misi¢ vaskularizuju koronarne arterije (arteriae coronaria dextra et sinistra)
koje su prve bo¢ne grane aorte. Leva koronarna arterija se ra¢va na dve grane: arteria
circumflexa (smestena u sulcus coronarius-u) i ramus interventicularis anterior, koji se
prema vrhu srca spusta istoimenim Zlebom na njegovoj prednjoj strani. Od desne
koronarne arterije nastaje ramus coronarius dexter, koji se prema vrhu srca spusta
zadnjim intraventrikularnim Zlebom (sulcus intraventricularis posterior). Vlenska krv iz
srca se sakuplja u sinus coronarius-u, koji se uliva u desnu pretkomoru.
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U danadnje vreme, jedno od ¢escih oboljenja je koronarna sréana bolest. Ova bolest podrazumeva
stvaranje masnih naslaga na unutrasnjem zidu koronarnih arterija, sto dovodi do njihovog
suzavanja i slabije vaskularizacije srcanog misi¢a. Ove promene se u blazim slucajevima
manifestuju kao angina pectoris (prolazni bol u grudima i levoj ruci), a tezim kao infarkt
miokarda (sr¢anog misica), sto moze rezultirati i smrtnim ishodom.

Inervacija srca

Inervacija srca potice iz sr€anog Zivéanog spleta (plexus cardiacus) koji se nalazi u
predelu aortnog luka. Dovodne simpaticke grane ovog spleta poticu iz vratnih simpati¢nih
gangliona, a parasimpatic¢ke grane iz jedra desetog mozdanog Zivca (nervus vagus).
Simpatikus i parasimpatikus deluju antagonisticki: simpatikus ubrzava i pojacava rad
srca, a parasimpatikus ga usporava i slabi. Medutim, funkcija plexus cardiacus-a je samo u
modifikaciji autonomnog provodnog sistema srca, koji stvara i prenosi nervne impulse.

Autonomni provodni sistem srca omogucava autonomne kontrakcije sréanog misica.
Cine ga posebne misi¢ne celije koje imaju sposobnost stvaranja impulsa. Locirane su u
sinuatrialnom ¢voru (nodus sinuatrialis) u zidu desne pretkomore i atrioventrikularnom
¢voru (nodus atrioventricularis). Impulsi se iz ovih nodusa prenose putem atriove-
ntrikularnog ili Hisovog snopa (fasciculus atrioventricularis) do pretkomora i komora,
omogucavajudi srcane misi¢ne kontrakcije.

Veliki i mali krvotok

Srce je dvostruka misi¢na pumpa koja omogucava dve cirkulacije: sistemsku (veliki
krvotok) i plu¢nu (mali krvotok).

Veliki krvotok (circulus sanguinis major) pocinje ubrizgavanjem krvi iz leve komore u
aortu u fazi sr¢ane sistole, pri ¢emu se oksigenisana krv razgranatim sistemom arterija
i kapilarnom mrezom raznosi svih organa i tkiva. Kad celije iskoriste kiseonik iz krvi,
formiraju se venski kapilari i neoksigenisana krv se putem razgranate venske mreze
sakuplja u Supljim venama koje odvode u desnu sréanu pretkomoru, ¢ime se zavrsava
veliki krvotok.

Mali krvotok (circulus sanguinis minor) pocinje iz desne komore kada se neoksigenisana
krv, u fazi sistole, ubrizgava u pulmonalni trunkus i pulmonalne arterije i odvodi u pluca.
U pluc¢ima se krv obogacuje kiseonikom i putem plu¢nih vena vraca u levu pretkomoru,
¢ime se zavrsava mali krvotok.

Sr¢ana maramica (pericardium)

Srce se nalazi u svojoj sr¢anoj maramici (pericardium). Perikard ima dva lista: spoljasnji
fibrozni i unutrasnji serozni. | serozni perikard ima dva lista: spoljasnji (lamina parietalis)
i unutrasnji (lamina visceralis), koji naleze direktno na srce. Izmedu ova dva lista je
prostor (cavum pericardii), koji je u normalnim uslovima virtuelan, a postaje stvaran u
patoloskim stanjima kada se u njemu nakuplja te¢nost (serozna te¢nost, krv ili gnoj).
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2.2.3.4. Ostali organi prednjeg medijastinuma

Neposredno po izlasku iz leve sréane komore, aorta pravi luk koji je smesten u
prednjem medijastinumu. Potom se usmerava na dole i nazad, tako da se najvedi deo
grudne aorte nalazi u zadnjem medijastinumu. U prednjem medijastinumu nalaze se
i bo¢ne grane grudne aorte: truncus brachiocephalicus koji se ra¢va na dve zavrine
grane: arteria carotis communis dextra i arteria subclavia dextra. Arteria carotis communis
sinistra i arteria subclavia sinistra polaze direktno iz luka aorte. Gornja Suplja vena (vena
cava superior) neoksigenisanu krv iz glave i vrata donosi u desnu sréanu pretkomoru.
Grudna zlezda (thymus) nalazi se u prednjem medijastinumu neposredno iza grudne
kosti. Prisutna je samo u decijem dobu, a nakon puberteta se gubi. Kroz prednji medi-
jastinum prolazi pre€azni zivac (nervus phrenicus) koji se, od plexus cervicalis-a iz kojeg
nastaje, spusta do dijafragme koju inervise.

2.2.3.5. Organi zadnjeg medijastinuma
Jednjak (esophagus)

Jednjak je misi¢no-sluzokozna cev koja povezuje zdrelo sa Zzelucem, odnosno prenosi
hranu iz usta u zeludac. U odnosu na delove tela kroz koje prolazi, jednjak ima tri dela:
cervikalni (vratni), torakalni (grudni) i abdominalni (trbusni).

Na jednjaku se razlikuju tri fizioloska suzenja:
- Angustia cricoidea
U nivou krikoidne hrskavice grkljana.

- Angustia aorticobronchialis
U visini bifurkacije dusnika (trachea).

- Angustia diaphragmatica
Na mestu prolaska kroz otvor na dijafragmi.

Znacaj ovih suzenja je u tome 5to se progutana strana tela (npr. kod male dece)
uglavnom zaglave na mestima ovih suzenih delova jednjaka.

Ostali organi zadnjeg medijastinuma

U zadnjem medijastinumu, uz ki¢meni stub, smesteni su veliki krvni sudovi: grudna
aorta (aorta thoracica) i donja Suplja vena (vena cava inferior). Grudna aorta, po prolasku
kroz svoj otvor na dijafragmi (hiatus aorticus), napusta grudnu duplju i postaje trbusna
aorta (aorta abdominalis). U zadnjem medijastinumu nalaze se i glavna anastomoza
izmedu sistema gornje i donje Suplje vene (vena azygos), glavno limfno stablo (ductus
thoracicus), limfni ¢vorovi, deseti mozdani zivac (nervus vagus) i grudni simpatikus
(nervus splanchnicus).
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2.2.3.6. Organi pleuropulmonalnih prostora grudne duplje

U pleuropulmonalnim prostorima (spatium pleuropulmonale) nalaze se pluca
(pulmones) i plu¢na maramica (pleura).

Pluca (pulmones)

Plu¢a su smestena u pleuropulmonalnim prostorima grudne duplje. Sastoje se iz
dva plu¢na krila: desnog i levog. Plu¢na krila su kupastog oblika, tako da imaju vrh,
bazu i dve strane: spoljasnju (facies lateralis s. costalis) i unutradnju (facies medialis).
Baza pluca se oznacava i kao facies diaphragmatica jer naleze na dijafragmu (Slika 30).

Na kostalnoj strani desnog plu¢nog krila nalaze se dve fisure (fissura obliqua i fissura
horizontalis), koje desno plu¢no krilo dele na tri reznja (lobusa): lobus superior, lobus
medius i lobus inferior. Na kostalnoj strani levog plu¢nog krila nalazi se samo fissura
obliqua, koja levo plu¢no krilo deli na dva lobusa: lobus superior i lobus inferior.

Na unutrasnjoj strani plu¢nih krila nalazi se hilus, mesto gde u pluc¢a ulaze i izlaze
krvni sudovi, zivci i bronhi.

Alveola je osnovna funkcionalna jedinica pluca. U alveolama se zavrsavaju kapilari
(zavrine grancice pulmonalnih arterija) i bronhiole (zavr$ne grane bronhijalnog stabla).
U alveolama se vrsi obogacivanje krvi kiseonikom (oksigenacija) iz udahnutog vazduha
(krv u alveole dospeva kapilarima, a vazduh bronhiolama). Oksigenisana krv se izalveola
odvodi venulama, koje se ulivaju u sve vece venske krvne sudove i na kraju putem
plu¢nih vena uliva u levu sr¢anu pretkomoru.

Plu¢na maramica (pleura)

Pleura je serozna opna koja obavija plu¢na krila. Sastoji se iz dva lista: parijetalnog i
visceralnog. Parijetalni list naleze na zidove grudne duplje. Visceralni list je priljubljen uz
plucaiuvladi se u sve fisure na plué¢nim krilima. Izmedu ovih listova je pleuralni prostor.

Listovi pleure su normalno medusobno priljubljeni, tako da je prostor izmedu njih virtuelan.
Medutim, u odgovarajuc¢im patoloskim stanjima (povrede, zapaljenja, tumori), prostor se moze
napuniti vazduhom (pneumotarax), krvlju (hematotorax) ili gnojnim sadrzajem (empyema
pleurae). Sadrzaj u pleuralnom prostoru dovodi do kompresije pluc¢a i kompromitacije disanja.

Slika 30. Pluca (pulmones)
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2.3. ANATOMIJA TRBUHA (ABDOMEN)

Pod zajedni¢kim nazivom abdomen podrazumeva se trbusna duplja sa svojim
zidovima i abdominalnim organima koji su u njoj smesteni.

Abdominalna duplja se nalazi ispod grudne, a iznad karli¢cne duplje. Njeni zidovi
su manjim delom kostani, a ve¢im delom misi¢ni. Najvedi deo zadnjeg zida je kostani i
grade ga lumbalni ki¢cmeni prsljenovi. Zadnje-spoljasnji zid donjeg dela trbusne duplje
grade krila ilija¢ne kosti. Prednji i bo¢ni zidovi trbusne duplje su uglavnom misi¢ni,
premda u njihovoj izgradnji delimi¢no ucestvuju Xl i Xll rebro, kao i ksifoidni nastavak
sternuma. U svom gornjem delu abdominalna duplja je dijafragmom odvojena od
grudne duplje, a u donjem delu se nastavlja karlicnom dupljom.

2.3.1. Misi¢i abdomena (musculi abdominis)

Misic¢i abdomena se dele na misice prednje-spoljasnjeg i misice zadnjeg zida trbusne
duplje.

.....

U misic¢e ovog zida spadaju: spoljasnji kosi trbusni misi¢ (musculus obliquus externus
abdominis), unutrasnji kosi trbusni misi¢ (musculus obliquus internus abdominis),
poprecni trbusni misi¢ (musculus transversus abdominis), pravi trbusni misi¢ (musculus
rectus abdominis) i piramidalni misi¢ (musculus pyramidalis). Ovi misiéi imaju razli¢ite
pripoje, inervisu ih grudni ki¢meni Zivci, a funkcija im je fleksija trupa, kompresija
abdominalnih organai zatezanje trbusnog zida. U izgradnji mekog prednje-spoljasnjeg
zida abdominalne duplje, pored najdubljeg misi¢nog sloja, ucestvuju i koza, potkozno
masno tkivo i fascije abdomena.

Najveci i najpoznatiji misi¢ prednjeg abdominalnog zida je pravi trbusni misi¢ (musculus
rectus abdominis). Gornji pripoj mu je na prednjim stranama rebarnih hrskavica (V-VII), a
donji na preponskoj kosti. Inervisu ga grudni ki¢meni Zivci od VIl do XIl'i prvi lumbalni
Zivac. Osnovna funkcija mu je pregibanje (fleksija) trupa. Misi¢ se nalazi u svom omotacu
(vagina musculi recti abdominis). Posto su u srednjoj liniji prednjeg abdominalnog zida
leviidesni rektus medusobno spojeni, njihovi omotaci grade uzduznu traku na sredini
abdomena (linea alba). Na ovoj traci se nalaze otvori za pupcanu vrpcu (umbilicus) i za
prolaz krvnih sudova i zivaca. Ovi otvori predstavljaju slabe tacke prednjeg trbusnog
zida kroz koje mogu nastati hernijacije abdominalnih struktura (pupcane kile). Od
fibroznih misi¢nih omotaca polaze poprecne fibrozne trake koje dele misi¢ na tri do Cetiri
plocice (kod muskuloznih ljudi ove plocice se ocrtavaju na prednjem trbusnom zidu).

ooooo

U misi¢e zadnjeg trbusnog zida spadaju: veliki slabinski misi¢ (musculus psoas major),
mali slabinski misi¢ (musculus psoas minor), bedreni misi¢ (musculus iliacus) i ¢etvrtasti
slabinski misi¢ (musculus quadratus lumborum). Musculus psoas major i musculus iliacus
zajedno grade musculus iliopsoas, koji je opisan sa misi¢ima noge. Musculus psoas minor

ima sli¢ne pripoje, inervaciju i funkciju kao i psoas major.
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Musculus quadratus lumborum se dole pripaja na ilijacnom grebenu (crista iliaca),
a gore na poprecnim nastavcima lumbalnih ki¢menih préljenova. Inervidu ga boc¢ne
grane slabinskog ziv¢anog spleta (plexus lumbalis), a funkcija mu je pregibanje trupa
na svoju stranu.

Spratovi abdomena
Abdomen se deli na tri sprata i devet regiona (na svakom spratu po tri regiona)
(Slika 31). Podela se bazira na dve vertikalne linije koje prolaze kroz bradavice i dve
horizontalne linije, od kojih gornja prolazi donjom ivicom rebarnog luka, a donja spaja
prednje gornje ilijacne bodlje (spina iliaca anterior superior).
Spratovi i regioni su:
- Gornji sprat (epigastrium)
1. Desni bo¢ni region (regio hypochondrica dextra)
2. Sredisnji region (regio epigastrica)
3. Levi bo¢ni region (regio hypochondrica sinistra)
- Srednji sprat (mesogastrium)
4. Desni spoljasnji region (regio lateralis dextra)
5. Sredisnji region (regio umbilicalis)
6. Levi spoljadnji region (regio lateralis sinistra)
- Doniji sprat (hypogastrium)
7. Desni boc¢ni region (regio inguinalis dextra)
8. Sredisnji region (regio pubica)
9. Levi bocni region (regio inguinalis sinistra)
Spratovi i regioni trbusne duplje imaju topografski znacaj jer se u njima nalaze
pojedini organi. Na primer, u epigastrijumu se nalazi zeludac, a u desnoj ilijacnoj regiji
slepo crevo.

Slika 31. Spratovi i regioni trbusne duplje
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2.3.2. Abdominalni organi

2.3.2.1. Trbusna maramica (peritoneum)

Peritoneum je tanka membrana koja oblaZe zidove trbusne duplje i abdominalne
organe. Sastoji se izdva lista: parijetalnog i visceralnog. Parijetalni peritoneum naleze na
zidove trbudne duplje, a visceralni oblaze povrsinu vec¢ine abdominalnih organa. Izmedu
dva lista peritoneuma je prostor oznacen kao peritonealna duplja (cavum peritoneale).

Trbusni prostor se, u odnosu na peritoneum, deli na dva dela: intraperitonealni
(cavum peritoneale) i ekstraperitonealni (spatium extraperitoneale s. retroperitoneale), koji
se nalazi izmedu zadnjeg dela parijetalnog peritoneuma i zadnjeg zida trbusne duplje.

Abdominalni organi smesteni u intraperitonealnom prostoru su:

- Zeludac (gaster s. ventriculus)

- Jetra (hepar)

- Slezina (splen s. lien)

- Najvedi deo dvanaestopalacnog creva (duodenum)

- Tanko crevo (jejunum i ileum)

- Poprecni deo debelog creva (colon transversus)

- Sigmoidni kolon (colon sigmoideus)

U retroperitonealnom prostoru se nalaze:

- Deo dvanaestopala¢nog creva (duodenum)

- Gusteraca (pancreas)

- Ushodni i nishodni debeleog creva (colon ascedens i colon descedens)
- Bubreg i bubrezna karlica (ren i pelvis renalis)

- Trbusni deo mokracovoda (ureter)

- Nadbubrezne zZlezde (glanduale suprarenales)

- Trbusna aorta (aorta abdominalis)

- Donja Suplja vena (vena cava inferior)

- Pocetni deo glavnog limfnog kanala (ductus thoracicus)

- Limfni ¢vorovi (nodi lymphatici)

- Lumbalni i celija¢ni Ziv¢ani splet (plexus lumbalis i plexus coeliacus)
- Trbusni simpatikus (sympaticus abdominalis)
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2.3.2.2. Zeludac (ventriculus s. gaster)

Zeludac je intraperitonealni organ smesten u epigastrijumu i levom hipohondrijumu.
Najsiri je deo gastrointestinalnog trakta. Ima oblik udice. Nastavlja se na jednjak, a
produzava dvanaestopalac¢nim crevom. Osnovni delovi zeluca su: cardia, fundus, corpus
i pylorus (Slika 32).

Kardija je deo Zeluca oko usca jednjaka u Zeludac. Fundus ili dno Zeluca se nalazi
iznad kardije. Korpus ili telo je najvedi deo Zzeluca. Na njemu se razlikuju prednja i zadnja
strana i dve ivice: velika (curvatura major) i mala (curvatura minor). Prednja strana
zeluca je orijentisana prema prednjem trbusnom zidu, a zadnja je u bliskom kontaktu
sa prednjom stranom pankreasa. Pilorus je zavrsni, suZeni deo Zeluca koji se nastavlja
dvanaestopalacnim crevom. Prose¢na duzina Zeluca je 25 cm, $irina 12 cm, a debljina 9 cm.

Slika 32. Zeludac (gaster s. ventriculus)
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Zid Zeluca je, idudi od spolja put unutra, izgraden iz Cetiri sloja:

- Serozni sloj (tunica serosa)

- Misi¢ni sloj (tunica muscularis)

- Podsluzokozni sloj (tela submucosa)

- Sluzokozni sloj (tunica mucosa)

Serozni sloj (tunica serosa). Poti¢e od peritonealnog mezotela, kojeg cini tanki
sloj jednostavnog skvamoznog epitela. Ispod mezotela se nalazi tanki sloj rastresitog

vezivnog tkiva. Mezotel proizvodi seroznu te¢nost koja podmazuje zid Zeluca omogu-
¢avajudi glatko kretanje u trbusnoj duplji.
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Misi¢ni sloj (tunica muscularis). Misi¢ni sloj ¢ine naslage glatkih misi¢nih vlakana
rasporedenih u tri sloja: unutrasnji kosi, srednji kruzni i spoljasnji uzduzni. Izmedu ovih
slojeva se nalaze vezivno tkivo, kao i Celije mienteri¢nog nervnog pleksusa koji inervise
misi¢ni sloj. Misi¢ni sloj svojim kontrakcijama dovodi do pomeranja Zelu¢anog zida, $to
omogucava mesanje hrane.

Podsluzokozni sloj (tela submucosa). Podsluzokozni sloj je graden od gustog vezivhog
tkiva. U njemu se nalaze krvni i limfni sudovi, masne celije (adipociti) i nervne celije.

Sluzokozni sloj (tunica mucosa). Sluzokoza je najdublji sloj Zelu¢anog zida. Njegov
povrsinski deo gradi cilindri¢ni epitel, a ispod njega se nalaze lamina propria (rastresito
vezivno tkivo) i lamina muscularis (tanki sloj glatkog misi¢nog tkiva). Na povrsnom
epitelu se nalazi veliki broj (oko 3,5 miliona) malih levkastih udubljenja (foveolae gastricae).
Na dnu svakog udubljenja se otvara 3-5 glavnih zelu¢anih Zlezda (glandulae gastricae
propriae), kojih ukupno ima oko 15 miliona. Zelu¢ane Zlezde proizvode pepsin i
hlorovodoni¢nu kiselinu koje ucestvuju u varenju hrane, kao i unutrasnji (intrinsic)
faktor znacajan za produkciju vitamina B12.

Vaskularizacija zeluca

Zeludac je vaskularizovan od arterija koje nastaju iz celijatnog trunkusa (truncus
coeliacus), neparne grane trbusne aorte.

Inervacija Zeluca
Simpaticka inervacija potice od celija¢nog Zivcéanog spleta (plexus coeliacus), a
parasimpati¢ka od X mozdanog zZivca (nervus vagus).

Funkcija Zeluca

U Zelucu se vrsi deponovanje, mehanicko usitnjavanje i mesanje hrane sa pepsinom
i hlorovodoni¢nom kiselinom (pocetak varenja hrane). Zahvaljujuc¢i ovome, hrana se
pretvara u polute¢nu kasu (himus), koja se postepeno istiskuje u dvanaestopala¢no
crevo. Hrana se u Zelucu zadrzava u periodu od 2-7 sati.

Hroni¢ni gastritis je dugotrajna upala sluzokoze zeluca. Najces¢i uzocnici su: bakterijska infekcija
(helicobacter pylori), autoimune bolesti, prekomerna upotreba nesteroidnih antireumatskih
lekova (diklofenak, ibuprofen i sl.) i prekomerna upotreba alkohola. Osnovni simptomi su bol
u stomaku, mucnina, nagon na povracanje, gorusica i osecaj tezine u stomaku nakon jela.

Cir ili ulkus Zeluca je o3tecenje slukoze Zeluca, odnosno pojava rane na sluzokozi, a ponekad
i dubljim slojevoma zelu¢anog zida. Oboljenje je veoma cesto. Najcesci uzrocnik je bakterija
(helicobacter pylori), koja slabi sluzokoZu Zeluca ¢inedi je neotpornom na delovanje jake Zeluda¢ne
kiseline. Osnovni simptomi su bol, mucinina, povrac¢anje, podrigivanje i gubitak telesne tezine.
U oko 25% slucajeva se javlja i krvarenje (katransta stolica).
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Veliki omentum (omentum majus)

Veliki omentum je duplikatura visceralnog peritoneuma koja polazi sa velike krivine
zeluca, pa se kao prekrivac spusta sve do karlice pokrivajuci creva. Sluzi kao rezervoar
masti i ima veliku sposobnost resorpcije, sto ga cini efikasnim u sprecavanju abdomi-
nalnih infekcija.

2.3.3. Tanko crevo (intestinum tenue)

Tanko crevo je najduzi deo gastrointestinalnog trakta, dugacko 6-7 metara. Sastoji
se iz tri dela: dvanaestopalac¢no crevo (duodenum), jejunum i ileum (Slika 33).

Dvanaestopalacno crevo (duodenum)

Duodenum je pocetni, najkraci deo tankog creva, duzine oko 25 cm. Uglavnom je
retroperitonealni organ, sa izuzetkom njegovog pocetnog dela koji je smesten intra-
peritonealno. Oblika je slova C.

Na njemu se razlikuju Cetiri dela:

- Gornji horizontalni deo (pars horizontalis superior), koji se jo$ oznacava kao ampula
ili bulbus duodenuma

- Nishodni vertikalni deo (pars descendens)
- Doniji horizontalni deo (pars horizontalis inferior)
- Ushodni vertikalni deo (pars ascendens)

Delovi duodenuma su medusobno odvojeni uglovima (flexurae):
- Flexura duodeni superior
Izmedu pars superior i pars descendens duodeni.

- Flexura duodeni inferior
Izmedu pars descendens i pars horizontalis inferior duodeni.

- Flexura duodenojejunalis
Izmedu pars ascendens duodeni i jejunuma.

Duodenum je u bliskom odnosu sa glavom pankreasa (glava pankreasa je,zaglavljena” u
petlji duodenuma), donjom Supljom venom, desnim bubregom i vijugama tankog creva.

Na sluzokozi nishodnog dela duodenuma se nalazi uzduzni sluzokozni nabor (plica
longitudinalis duodeni — Vater). Ovu pliku pravi ampula duodeni (Vaterova ampula),
podsluzokozno prosirenje u kojem se otvaraju izvodni zu¢ni kanal (ductus choledochus)
i izvodni pankreati¢ni kanal (ductus pancreaticus). Preko ovih kanala se u duodenum
izlivaju zu¢ i pankreasni sok, koji u¢estvuju u varenju hrane.
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Jejunum i ileum

Jejunum je nastavak duodenuma, uglavnom smesten u levom delu abdomena,
duzine oko 2,5 metra i prose¢nog promera oko 3 cm. Nastavlja ga ileum, koji je dugacak
oko 3,5 metara, uglavhom smesten u desnom delu abdomena, prose¢nog promera
oko 2 cm.

Jejunum i ileum su intraperitonealni organi. Visceralni peritoneum obavija tanko
crevo sa svih strana (kao muf). Na zadnjoj ivici creva listovi peritoneuma se spajaju,
gradedi dvolisnu peteljku (mesenterium). Mezenterijum polazi sa zadnje ivice creva,
pa se postepeno suzava (nabire), formirajudi svoj koren (radix mesenterii) koji se pripaja
na zadnjem zidu abdomena. Izmedu mezenterijalnih listova se nalaze krvni sudovi za
vaskularizaciju creva (arteriae jejunales i arteriae ileales), istoimene vene, mezenteri¢ni
Zivéani splet (plexus mesentericus) za inervaciju creva, limfatici i masno tkivo.

Grada tankog creva
Zid tankog creva, pocev od spolja prema unutra, graden je od Cetiri sloja:

- Serozni sloj (tunica serosa)

Misi¢ni sloj (tunica muscularis)
Podsluzokozni sloj (tela submucosa)
Sluzokozni sloj (tunica mucosa)

Serozni sloj (tunica serosa). Serozni sloj ima iste osnovne karakteristike kao u Zzelucu
i drugim delovima gastrointestinalnog sistema.

Misicni sloj (tunica muscularis). Tunica muscularis sadrzi dva sloja glatkih misica:
unutrasnji kruzni (cirkularni) i spoljasnji uzduzni (longitudinalni). Izmedu njih se nalazi
mezentericni ziv€ani splet (plexus mesentericus), koji inervise misice crevnog zida.

Misi¢ni sloj omogucava dve vrste crevnih kontrakcija: segmentaciju i peristalticke
kontrakcije. Segmentacija podrazumeva lokalne kontrakcije uglavnom cirkularnog
misi¢nog sloja, sto omogucava okretanje (mesanje) crevnog sadrZaja, odnosno njegovo
pomeranje u oba pravca, proksimalnom i distalnom. Ove kontrakcije omogucavaju
bolje varenje i apsorpciju hranljivih sastojaka. Peristalti¢cke kontrakcije longitudinalnih
misi¢a omogucavaju pokretanje crevnog sadrzaja u jednom pravcu, ka debelom crevu.

Podsluzokozni sloj (tela submucosa). Podsluzokozni sloj je izgraden od relativno
gustog vezivnog tkiva i sadrzi krvne sudove i submukozni Ziv¢ani pleksus (plexus
submucosus), koji sluze za vaskularizaciju, odnosno inervaciju sluzokoze.

Sluzokozni sloj (tunica mucosa). Mukoza tankog creva se, sli¢cno kao kod Zeluca,
sastoji iz epitela, tunike proprije i tunike muscularis. Na sluzokozi tankog creva se
nalaze formacije koje znacajno povecavaju apsorptivnu povrsinu sluzokoze, odnosno
omogucavaju efikasniju apsorpciju hranljivih sastojaka: kruzni nabori (plicae circulares)
i crevne resice (villi intestinales). KruZni nabori su kruznog, polumesecastogq ili spiralnog
oblika, pojavljuju se na pocetku duodenuma, najzastupljeniji su u duodenumu i
jejunumu, dok se uileumu postepeno proreduju, a na kraju ileuma u potpunosti gube.
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Crevne resice su projekcije sluzokoze u crevni lumen. Pokrivaju celu povrdinu unutradnjeg
zida creva, dajuci mu karakteristican kadifast izgled. Visina crevnih resicajeod 1 do 1,5
mm, a $irina oko 0,1 mm. Brojnije su u duodenumu i jejunumu (oko 40 resica na 1 mm>),
nego u ileumu (oko 10 resica na 1 mm?).

Slika 33. Gastrointestinalni trakt
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2.3.2.4. Debelo crevo (intestinum crassum)

Debelo crevo je deo gastrointestinalnog sistema koji se pruza od ilealnog otvora
do ¢marnog otvora (anus). Dugacko je oko 1,5 m.

Delovi debelog creva su:

- Slepo crevo (caecum)
- Kolon (colon)
Colon ascendens
Colon transversus
Colon descendens
Colon sigmoideum
« Zavrsno crevo (rectum)
« Analni kanal (canalis analis)
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Slepo crevo (caecum)

Slepo crevo je pocetni deo debelog creva. Smesteno je u desnoj ilijacnoj jami (fossa
iliaca dextra). Intraperitonealni je organ. Najkradi je i najdeblji deo debelog creva.
Dugacak je oko 6 cm, a njegova najveca debljina je 8-9 cm.

Na njemu se nalaze dva otvora (us¢a): usce ileuma (ostium ileocaecale) i us¢e crvuljka
(ostium appendiculare). Crvuljak (appendix vermiformis) je rudimentarni deo creva bez
narocite funkcije, koji je sklon upalama (appendicitis acuta). Ovo oboljenje je poznato
kao upala slepog creva, premda nije upaljeno slepo crevo ve¢ crvuljak.

Kolon (colon)

Kolon se sastoji iz Cetiri dela: ushodni kolon (colon ascendens), poprecni kolon (colon
transversum), nishodni kolon (colon descendens) i sigmoidni kolon (colon sigmoideum)
(Slika 34).

Ascendentni kolon se nastavlja na slepo crevo, retroperitonealni je organ, duzine
oko 15 cm. Poprecni kolon (colon transversum) je smesten intraperitonealno, duZine je
oko 50 cm. Nastavlja se nishodnim kolonom retroperitonealne lokalizacije, duZine oko
25 cm. Sigmoidni kolon je intraperitonealni organ duZine oko 40 cm.

Poprecni kolon je obavijen visceralnim peritoneumom ¢ija se dva lista spajaju na
njegovoj zadnjoj ivici gradec¢i mesocolon transversum. Izmedu listova mezokolona se
nalaze krvni sudovi i Zivci koji sluZe za vaskularizaciju, odnosno inervaciju transverzalnog
kolona. Popre¢no postavljeni mesocolon transversum deli trbusnu duplju na dva sprata:
nadmezokoli¢ni i podmezokoli¢ni.

Slepo crevo i kolon su spolja lako prepoznatljivi po uzduznim trakama (teniae) i kruznim
segmentima (haustrae coli), medusobno odvojenim Zlebovima (sulci transversi coli).

Grada debelog creva

Kao i u ostalim delovima digestivnog trakta, zid debelog creva, od spolja ka unutra,
cine Cetiri sloja: serozni sloj (tunica serosa), misi¢ni sloj (tunica muscularis), podsluzokozni
sloj (tela submucosa) i sluzokozni sloj (tunica mucosa).

Serozni sloj (tunica serosa). Seroza je karakteristi¢cna samo za intraperitonealne
delove debelog creva, dok je za retroperitonealne karakteristi¢na adventicija. Vodi
poreklo od visceralnog peritoneuma. Iste je histoloske grade kao i u ostalim delovima
gastrointestinalnog trakta. Ispod visceralnog peritoneuma se nalaze i naslage masnog
tkiva, narocito u regiji tenija.

Misicni sloj (tunica muscularis). Misi¢ni sloj se sastoji iz unutrasnjih cirkularnih glatkih
misi¢nih vlakana podjednako zastupljenih duz celog debelog creva. UzduzZna misi¢na
vlakna su neravnomerno rasporedena i grupisu se u tri zadebljane uzduzne trake (teniae).
Kao i kod tankog creva, misi¢ni sloj prouzrokuje dve vrste kontrakcija: segmentne, koje
mesaju crevni sadrzaj i peristalticke, koje ga potiskuju ka zavrsnom crevu.

Podsluzokozni sloj (tela submucosa). Podsluzokozni sloj je relativno dobro razvijen.
Cini ga rastresito vezivno tkivo koje sadrzi krvne i limfne sudove, nerve i masno tkivo.
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Sluzokozni sloj (tunica mucosa). Mukoza ima tri sloja: epitel, tunica propria i tunica
muscularis. Mukoza debelog creva je glatka, bez crevnih nabora i crevnih resica. U njoj se
nalaze gusto rasporedene tubularne crevne Zlezde. Lamina propria, za razliku od tankog
creva, ne sadrzi limfne sudove, a lamina muscularis je razvijenija nego kod tankog creva.

Polip kolona je elevacija i proliferacija sluzokoze kolona. Polipi mogu biti pojedinacni ili multipli,
na Sirokoj bazi ili na peteljci. Veoma su Cesti, posebno posle pedesete godine Zivota. Pojavi
polipoze kolona doprinose starija Zivotna dob, urodena sklonost, gojaznost, dijabetes, konzu-
miranje alkohola i pusenje. Osnovni simptomi su bol u stomaku, zatvor ili proliv i neprimetno
(okultno) krvarenje u stolici, koje moze dovesti i da znacajnije anemije.

Vaskularizacija i inervacija debelog creva

Debelo crevo vaskularizuju mezenteri¢ne arterije (arteria mesenterica superior i
arteria mesenterica inferior), koje su grane trbusne aorte. Inervacija debelog creva vodi
poreklo iz celijacnog zZiv€anog spleta (plexus coeliacus).

Rektum i analni kanal, kao zavr$ni delovi debelog creva, smesteni su u karli¢noj
duplji i opisuju se sa karli¢cnim organima.

2.3.2.5. Jetra (hepar)

Jetra je najvedi parenhimatozni organ smesten u nadmezokoli¢nom spratu trbusne
duplje, odnosno u desnom hipohondrijumu i epigastrijumu.

Na njoj se razlikuju dve strane: gornje-zadnja (facies diaphragmatica), kojom je u
kontaktu sa dijafragmom i donja (facies visceralis), kojom je u kontaktu sa abdominalnim
organima. Ima dve ivice: prednje-donju (margo anterior inferior) i zadnju (margo posterior).
Na visceralnoj strani jetre se nalazi poprecni zleb (porta hepatis), kroz koji ulaze/izlaze
krvni sudovi, Zivci i zu¢ni putevi. Visceralnom stranom jetra naleze na odgovarajuce
abdominalne organe koji na njoj prave svoje otiske: otisak duodenuma (impressio
duodenalis), desnog bubrega (impressio renalis), desne nadbubrezne Zlezde (impressio
suprarenalis), Zeluca (impressio gastrica) i jednjaka (impressio oesophagea). Jetra se sastoji
izdvareznja: desnog (lobus dexter) i levog (lobus sinister) (Slika 34). U celini je obmotana
vezivnom kapsulom (Glissonova kapsula) koju prekriva visceralni list peritoneuma.

Jetra je podeljena na osam funkcionalnih jedinica (segmenata), po Cetiri u svakom
reznju. Svaki segment ima autonomnu vaskularizaciju i Zu¢ne puteve, tako da moze
funkcionisati kao zasebna celina. Ovo je iskoris¢eno u transplantacionoj hirurgiji, gde
se delovi jetre (segmenti) mogu presaditi sa Zivog davaoca.
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Slika 34. Jetra (hepar)

Lobus dexter Lobus sinister

Facies
diaphragmatica

Porta hepatis

Facies
visceralis

Grada jetre

Osnovu histoloske grade jetre Cine: jetrine Celije (hepatociti), vezivno-tkivna stroma,
sinusoidni kapilari i perisinusoidne ili Kupferove celije.

Hepatociti su najbrojnije Celije koje ¢ine 80% ukupne Celijske populacije jetre. To
su krupne, mnogougaone i multifunkcionalne celije, poredane u vidu ploca (laminae
hepatis). Mogu biti monojedarne ili dvojedarne (svaki ¢etvrti hepatocit ima dva jedra).
Zivotni vek im je oko pet meseci. U vezivno-tkivnoj stromi su smesteni krvni sudovi,
nervi, limfni sudovi i Zu¢ni kanali. Sinusoidni kapilari su postavljeni izmedu hepaticnih
lamina, a u kontaktu sa kapilarnim zidovima su perisinusoidne (Kupferove) ¢elije.

Vaskularizacija jetre

Krvni sudovi jetre se dele na nutritivne i funkcionalne. Nutritivni krvni sudovi
ucestvuju u ishranijetrinih celija. Arterijsku krv joj dovodi arteria hepatica propria, grana
arteriae hepaticae communis, koja potice od truncus coeliacus-a.Vensku krv iz jetre odvode
venae hepaticae koje se ulivaju u donju Suplju venu (vena cava inferior). Funkcionalni
krvni sudovi u jetru dovode krv koju jetra obraduje, odnosno procis¢ava izdvajajuci
Stetne produkte metabolizma i eventualne toksi¢ne materije. Glavni funkcionalni krvni
sud jetre je portna vena (vena portae), koja nastaje spajanjem mezenteri¢nih vena i
slezinske vene (vena splenica).

Inervacija jetre

Jetru inervise jetrin Ziv€ani splet (plexus hepaticus) koji potice od celijaénog spleta
(plexus coeliacus).

Funkcija jetre

Jetra je organ sa vise od 500 razli¢itih funkcija, zbog ¢ega se naziva laboratorijom
organizma. Najznacajnije funkcije jetre su:

- Metabolizam (ugljeni hidrati, masti i belan¢evine)
- Sinteza (proteini plazme, albumini, fibrinogen, faktori koagulacije...)



ANATOMIJA

..............................................................................................

- Deponovanje (vitamini, ugljeni hidrati, minerali, krv...)

- Detoksikacija (amonijak, lekovi, konzervansi i drugi toksini)
- Sekrecija (zu¢, zucne kiseline, soli, pigmenti)

- Ekskrecija (bilirubin, lekovi, toksini...)

Zahvaljujudi sposobnosti hepatocita da se brzo dele, jetra ima veliku regenerativnu sposobnost.
Kod manjih ostecenja, regenaracija je potpuna. U slu¢aju izrazenijih ostecenja jetre narasuvaju se
i kvantitet i kvalitet regenerativnog procesa. U takvim slu¢ajevima, umesto hepatocita uglavhom
buja vezivno tkivo, tako da se jetra smezurava, otvrdnjava i postepeno gubi svoju funkciju. Ovo
stanje se oznacava kao ciroza jetre.

Ciroza jetre je hroni¢na bolest u kojoj se funkcionalno tkivo zamenjuje oziljnim tkivom, sto
dovodi do poremecaja jetrine funkcije. Nastaje kao posledica dugotrajnih hroni¢nih oboljenja
(hepatis Bi C, hroni¢ni alkoholizam). Zavisno od stepena izraZzenosti, ciroza daje ¢itav niz simptoma
kao $to su: umor, u€estale modrice po telu, gubitak apetita, gubitak telesne tezine, svrab, Zutica,
nakupljanje te¢nosti u trbusnoj duplji (ascites) itd.

2.3.2.6. Zuéni (bilijarni) putevi

Zuéni putevi se dele na intrahepati¢ne (nalaze se unutar jetre) i ekstrahepatiéne
(nalaze se izvan jetre). Jetrine Celije (hepatociti) produkuju Zug, koja se preko sistema
intrahepati¢nih Zu¢nih kanaliéa, koji se medusobno spajaju gradeci sve vece kanale,
na kraju sakuplja u dva velika izvodna Zu¢na kanala (ductus hepaticus dexter et ductus
hepaticus sinister). Na izlazu iz hilusa jetre, ovi duktusi se medusobno spajaju gradeci
zajednicki duktus (ductus hepaticus communis). Od zajedni¢kog duktusa se odvaja duc-
tus cysticus, koji Zu¢ odvodi u zu¢nu kesicu (vesica fellea). Ispod racve ductus hepaticus
communisa i ductus cysticusa nastaje ductus choledochus, koji se uliva u descendentni
deo duodenuma (Slika 35.)

Slika 35. Zu¢ni putevi
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Zuéna kesa (vesica fellea)

Zucna kesa je smestena u svojoj jami (fossa vesicae felleae) na visceralnoj strani jetre.
Na njoj se razlikuju: dno (fundus), koji prominira ispod prednje ivice jetre, telo (corpus)
i vrat (collum), koji se nastavlja ductus cysticusom. Zuéna kesa sluzi kao rezervoar zudi.
Naime, visak zuci se deponuje u zu¢noj kesi i po potrebi, preko cisti¢cnog duktusa i
holedokusa, povlaci u duodenum.

U Zucnoj kesi se ¢esto stvaraju zu¢ni kamenci. Ova pojava je uglavnom asimptomatska, sve dok ne
dode do komplikacije u vidu akutnog zapaljenja (holecistis acuta), $to je praceno jakim bolovima
ispod desnog rebarnog luka i povisenom temperaturom.

Grada Zucne kese

Zid zucne kese se sastoji iz tri sloja. Idu¢i od spolja ka unutra to su: serozni sloj,
fibromuskularni sloj i sluzokozni sloj.

Serozni sloj. Na delu Zuc¢ne kese koji naleze na jetru, serozni sloj Cini rastresito vezivno
tkivo (adventicija), a slobodni deo zida je prekriven visceralnim peritoneumom.

Fibromuskularni sloj. Sastoji se od misi¢nih vlakana ciji su snopovi ispresecani
trakama gustog vezivnog tkiva.

Sluzokoza. Izgradena je iz jednoslojnog cilindri¢nog epitela i lamine proprije.

Ductus choledochus

Holedokus je duzine oko 7 cm, a debljine oko 5 mm. Prema regijama abdomena
kroz koje prolazi, razlikuju mu se slededi delovi: supraduodenalni (iznad duodenuma),
retroduodenalni (iza duodenuma), retropankreati¢ni (iza glave pankreasa) i intramuralni
(u zidu duodenuma). Otvara se u descendentnom delu duodenuma zajedno sa glavnim
pankreati¢nim kanalom.

Zuéni kamenac se moze pokrenuti iz Zuéne kese i zaglaviti u holedokusu. Ovo stanje je pra¢eno
jakim bolovima (kolike) usled snaznih kontrakcija misi¢a u zidu holedokusa koji nastoje da
proguraju kamenac. Za razliku od kamenaca u zu¢noj kesi gde se Zutica retko javlja, kod kamenca
u holedokusu ona je manje-vise redovna pojava.
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2.3.2.7.Slezina (splen s. lien)

Slezina je intraperitonealni organ smesten u nadmezokoli¢cnom spratu trbusne duplje,
u levoj hipohondri¢noj regiji (regio hypochondriaca sinistra), neposredno ispod dijafragme.
Oblika je zrna kafe i na njoj se razlikuju: dve strane (facies diaphragmaticai facies visceralis),
dve ivice (margo superior i margo inferior) i dva kraja (extremitas anterior i extremitas
posterior). Na visceralnoj strani se nalazi hilus slezine (mesto gde u slezinu ulaze/izlaze
krvni sudovii zivci). DuZine je 12 cm, Sirine 7 cm, debljine 3,5 cm, a teska je oko 150 grama.

Grada slezine

Slezina sadrzi stromu i parenhim. Stromu ¢ine kapsula i trabekule. Kapsula je ¢vrsta,
rastegljiva i tanka (oko 1 mm). ObloZena je slojem pljosnatih ¢elija (mezotel) koje joj
daju glatkocu i sjaj. Od kapsule se u unutrasnjost slezine protezu fibrozne trabekule,
granajudi se i povezuju¢i medusobno. Na ovaj nacin grade mrezu koja ¢ini potporu
mekanom parenhimatoznom tkivu. Parenhim slezine je mekan i oznacava se kao pulpa.
Postoje dve vrste pulpe: bela i crvena. Belu grade limfni ¢vorovi, a crvenu kapilari u
kojima se razaraju eritrociti.

Vaskularizacija slezine

Vaskularizuje je arteria splenica, grana truncus coeliacus-a, koja se neposredno pre
ulaza u hilus deli na 4-5 snaznih grana. Vena splenica drenira krv iz slezine, spaja se sa
mezenteri¢nim venama i gradi venu portae.

Inervacija slezine

Inervisu je simpaticke grane slezinskog Ziv€anog spleta (plexus splenicus), koji potice
od celija¢nog pleksusa (plexus coeliacus).

Funkcija slezine

Osnovne funkcije slezine su:

- Hematopoeza
U toku embrionalnog razvoja, a delimi¢no i nakon rodenja, stvara krvne celije.

- Filtracija
Odstranjivanje ostarelih i ostecenih krvnih ¢elija, posebno eritrocita, zbog ¢ega
se oznacava kao ,groblje” eritrocita.

- Imunoloske funkcije
Kao najveci limfoidni organ, sadrzi najveéi deo makrofagnog sistema. Znacajan
je izvor antitela, posebno IgM klase.

- Depo krvi
U svojim Sirokim venskim kapilarima moZe da primi veliku koli¢inu krvi i rastereti
opstu cirkulaciju.

- Metabolizam
Ima znacajnu ulogu u metabolizmu gvozda, lipida i aminokiselina.
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Splenomegalija je uvecanje slezine koje moze biti uzrokovano razli¢itim faktorima: infekcija,
oboljenja jetre, tumori i sl. Uvecana slezina obi¢no ne daje nikakve simptome i slucajno se
dijagnostikuje prilikom klinickog ili ultrazvu¢nog pregleda abdomena. Za razliku od normalne,
uvecana slezina se moze napipati u predelu ispod levog rebarnog luka.

Posebnog lecenja nema, izuzev otklanjanja uzroka koji je izaziva. U retkim slu¢ajevima postavlja
se indikacija za vadenjem uvecane slezine.

2.3.2.8. Gusteraca (pankreas)

Pankreas je Zlezda sa unutrasnjim i spoljasnjim lu¢enjem smestena uz zadnji zid
abdomena. Spada u retroperitonealne organe i nalazi se u nadmezokoli¢nom spratu
trbusne duplje, odnosno epigastrijumu i levom hipohondrijumu. Unutradnje lu¢enje
podrazumeva produkciju insulina i glukagona, hormona koji se izlu¢uju direktno u
krv i imaju ulogu u regulaciji Secera u krvi. Spoljadnje lu¢enje podrazumeva lucenje
pankreasnog soka, koji se izlu¢uje u duodenum i ima ulogu u varenju hrane.

Osnovni delovi pankreasa su:

- Glava (caput pancreatis),
»Zaglavljena” u vijuzi duodenuma.

- Vrat (collum pancreatis),
Odvaja glavu od tela pankreasa
- Telo (corpus pancreatis)

Smesteno iza zeluca.
- Rep (cauda pancreatis)

U pankreasnim lobulusima (acinusi) stvara se pankreasni sok, koji se sabira u
meduacinusnim kanali¢ima. Spajanjem ovih kanali¢a nastaju sve vedi kanali, a na kraju
se pankreasni sok prikuplja u glavnom izvodnom kanalu pankreasa (ductus pancreaticus
Wirsungi), koji se uliva u nishodni deo duodenuma.

Grada pankreasa

Pankreas je oblozen tankom prozirnom kapsulom izgradenom od rastresitog
vezivnog tkiva. Od kapsule se odvajaju vezivne septe koje dele pankreas na lobuluse.
U vezivnim septama nalaze se interlobularni izvodni kanalici, krvni sudovi i Zivci.

Egzokrini deo pankreasa (spoljasnje lu¢enje) Cine acinusi, glavne sekretorne
jedinice izgradene od acinusnih pankreasnih ¢elija (pankreociti) i centroacinusnih celija
smestenih u sredini acinusa. Endokrini deo pankreasa (unutrasnje lu¢enje) Cine grupice
endokrinih ¢elija smestene izmedu acinusa (insulociti). Grupice insulocita formiraju
mala ostrvca (insula ili Langerhansovo ostrvce). Insule mogu imati razlic¢it broj celija,
od svega nekoliko pa do nekoliko stotina.
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Bol koji nastaje kao posledica oboljenja pankreasa (npr. akutni pankreatitis ili karcinom pankreasa)
je jedan od najjacih bolova koje ¢ovek moze doziveti. Osnovna karakteristika mu je da iz trbuha
zradi u leda. To se objasnjava cinjenicom da je pankeras, kao retroperitonealni organ, priljubljen
uz zadnji trbusni zid.

2.3.2.9. Bubreg (ren)

Bubreg je parni retroperitonealni organ smesten uz zadnji trbusni zid neposredno
lateralno od ki¢menog stuba, u visini prsljenova Th12-L3. Desni je nesto nize polozen
od levog.

Na bubregu se razlikuju dve strane (facies anterior et posterior), dve ivice (margo
lateralis et medialis) i dva kraja (extremitas superior et inferior). Na medijalnoj ivici se
nalazi hilus bubrega. Prose¢na duzina mu je 10-12 cm, Sirina 5 cm, debljina 2-3 cm, a
tezina oko 140 grama.

Bubreg ima tri omotaca. Iduci od povrsine u dubinu, to su: fibrozni omotac (capsula
fibrosa), masni omotac (capsula adiposa) i omotac priljubljen uz sam bubreg (capsula
renalis). Najdeblji je sredisnji masni omotac (capsula adiposa), od koga potice narodni
izraz ,kao bubreg u loju”.

Prednja strana bubrega je parijetalnim peritoneumom odvojena od abdominalnih
organa. Preko ovog peritoneuma, desni bubreg je u odnosu sa jetrom, duodenumom
i tankim crevom, a levi sa pankreasom, slezinom, tankim crevom i kolonom. U svom
leZiStu u retroperitonealnom prostoru bubreg odrzavaju (fiksiraju): hilus, bubrezni
omotaci, vezivno tkivo, intraabdominalni pritisak i parijetalni peritoneum.

Grada bubrega

Bubreg se sastoji iz bubreznog tkiva (parenhima) i bubrezne Supljine (sinus renalis).
U bubreznoj Supljini se nalaze velike i male bubrezne ¢asice i krvni sudovi. Parenhim
bubrega se sastoji iz kore (cortex renalis) i srzi (medulla renalis). Delovi bubrezne kore
se spustaju u medulu razdvajajuc¢i medusobno bubrezne piramide (pyramides renales
Malpighii). U piramidama se nalaze nefroni, osnovne funkcionalne jedinice bubrega.
Broj piramida u jednom bubregu se krec¢e od 8-18. Baza im je okrenuta prema
bubreznoj kori, a vrhovima prema unutra, pri ¢emu svakom vrhu odgovara jedna mala
bubrezna ¢asica, koja obavija vrh piramide. Vrh piramide se oznacava kao papila i na
njoj se nalazi vedi broj manjih otvora (foramina papillaria), koje na papili grade sitasto
polje (area cribrosa).

Mokraca, koja se stvara u Malpighijevim piramidama, kroz foramina papillaria odlazi
u male bubrezne &asice, pa iz malih u velike ¢asice (kojih ima 2-3), pa iz velikih ¢asica u
bubreZnu karlicu (pelvis renalis). 1z bubrezne karlice, preko uretera odlazi u mokraé¢nu
besiku i dalje u spoljasnju sredinu.

Nefron. Nefron je osnovna funkcionalna jedinica bubrega. Osnovni delovi nefrona
su: Malpighijevo telasce (corpusculum renale), bubrezni kanalici (tubuli renales) i sabirni
kanalici (tubuli colligentes) (Slika 36). U jednom bubregu ima od 1-3 miliona nefrona.
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Anatomija

U Malpighijevom telascu se vr3i filtracija plazme i stvara primarna mokraca. Primarna
mokraca iz Malpighijevih telasaca ide u bubrezne kanali¢e (tubuli renales), gde se vrse
dodatne filtracije i sekrecija i stvaranje sekundarne (definitivne) mokrace. Preko malih
kanalic¢a (ductus reuniens), mokraca iz tubula prelazi u sabirne kanaliée (tubuli colligentes),
koji mokracu sprovode do foramina papillaria na vrhu Malpighijeve piramide, gde se
ona izlu¢uje u male bubrezne ¢asice.

Vaskularizacija bubrega

Bubreg vaskularizuje renalna arterija (arteria renalis), grana abdominalne aorte. Na
ulazu u hilus, renalna arterija se grana na vise zavrinih grana (segmentalne arterije), od
kojih je vecinaispred, a jednaiza bubrezne karlice. Venska krv se drenira preko renalnih
vena, koje se ulivaju u donju Suplju venu.

Inervacija bubrega

Bubreg inervise bubrezni ziv¢ani splet (plexus renalis), koji nastaje od grana celijatnog
nervnog spleta.

Slika 36. Nefron

Corpusculum renale
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Tubili renelas
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2.3.2.10. Mokrac¢ni putevi

BubrezZne ¢asice i bubrezna karlica

U renalnom sinusu (sinus renalis) smesteni su pocetni delovi mokraénih puteva: male
i velike ¢asice i bubrezna karlica (Slika 37).

Male ¢asice (calices minores) obavijaju papile Malpigijevih piramida. Svakoj piramidi
odgovara jedna mala ¢asica, tako da ih u bubregu ima koliko i piramida. Iz malih ¢asica
mokraca prelazi u velike bubrezne casice (calices majores), kojih ima 2-3. Iz velikih
¢asica mokraca ide u bubreznu karlicu (pelvis renalis), a odatle u mokracovod (ureter),
koji povezuje bubreznu karlicu sa mokra¢nom besikom.

Slika 37. Mokracni putevi (okruzen je pelvis renalis)

Calices majores

Pelvis renalis

Calices minores

Ureter

Mokraéovod (ureter)

Ureter je misi¢no-sluzokozni cevasti organ duzine oko 30 cm, a kalibra oko 4-5 mm.
Od bubrega se spusta nanize kroz retroperitonealni prostor i kroz gornji karli¢ni otvor
(apertura pelvis superior) ulazi u karlicu.

Na ureteru postoje tri prirodna suzenja: prvo je na pocetnom delu (spoj bubrezne
karlice i uretera), drugo na prolazu kroz gornju karli¢nu aperturu i tre¢e na ulazu u
besiku. Znacaj ovih suzenja je u Cinjenici da bubrezni kamenci naj¢eSce zaglavljuju na
ovim mestima.

Zadniju stranu uretera, koja lezi na velikom bedrenom misi¢u (musculus psoas major),
ukrsta genitofemoralni nerv (nervus genitofemoralis). Ovo je razlog zbog ¢ega, pri
bubreznim kolikama izazvanim zaglavljivanjem kamenca u ureteru, bol zraci ka
spoljasnjim genitalnim organima.
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Anatomija
Grada mokracnih puteva
Zidovi odvodnih mokra¢nih kanala izgradeni su od tri sloja: povrdinskog, srednjeg
i dubokog.

Povrsinski sloj (tunica adventitia) izgraden je od vezivnog tkiva. Srednji sloj (tunica
muscularis) spolja grade glatka kruzna misi¢na vlakna (stratum circulare), a unutra
uzduzna misi¢na vlakna (stratum longitudinale). Duboki sloj gradi sluzokoza (tunica
mucosa), izgradena od epitela prelaznog tipa.

Vaskularizacija i inervacija mokracnih puteva

Gornji deo uretera vaskularizuje arteria renalis, sredniji arteria testicularis/ovarica, a
donji bo¢ne grane arteriae iliacae communis.

2.3.2.11. Nadbubrezna zlezda (glandula suprarenalis)

Suprarenalna zlezda priljubljena je uz gornji pol bubrega. Desna je piramidalnog, a
leva polumesecastog oblika. NadbubreZne Zlezde su Zlezde sa unutrasnjim lucenjem.
Sastoje se iz spoljasnje kore i unutrasnje medule. Kora nadbubreznih zlezda luci korti-
kosteroide, a medula adrenalin i noradrenalin.

Vaskularizuju ih arteria suprarenalis superior, grana arteriae phrenicae inferior, arteria
suprarenalis media, grana aorte i arteria suprarenalis inferior, grana arteriae renalis.Vene
su pritoke venae cavae inferior.

2.3.2.12. Trbusna aorta (aorta abdominalis)

Abdominalna aorta, kao nastavak torakalne aorte, pocCinje od hiatus aorticus diaphra-
gmae i spusta se nanize kroz retroperitonealni prostor trbusne duplje, priljubljena uz
prednje strane ki¢menih prsljenova, poleZzena nesto ulevo od srednje linije. ProtezZe se
od Xll grudnog do IV lumbalnog ki¢menog prsljena, gde se zavrsava podelom na dve
grane.

Daje vedi broj bo¢nih grana koje se dele na parijetalne (vaskularizuju zidove
abdominalne duplje) i visceralne (vaskularizuju abdominalne organe).

Parijetalne grane su arteria phrenica inferior za vaskularizaciju dijafragme i arteriae
lumbales za vaskularizaciju zadnjeg trbusnog zida.

Visceralne grane, pocev odozgo prema dole, su:

- Celija¢no stablo (truncus coeliacus)

- Gornja crevna arterija (arteria mesenterica superior)

- Srednja nadbubrezna arterija (arteria suprarenalis media)

- Bubrezna arterija (arteria renalis)

- Testikularna/jajni¢na arterija (arteria testicularis/ovarica)

- Donja crevna arterija (arteria mesenterica inferior)
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Truncus coeliacus

Celija¢ni trunks je neparna, snazna, kratka bo¢na grana abdominalne aorte, koja
se deli na dve zavr$ne grane: zajednicka jetrena arterija (arteria hepatica communis) i
slezinska arterija (arteria splenica s. lienalis). Ove arterije daju grane za vaskularizaciju
okolnih organa. Truncus coeliacus svojim granama vaskularizuje jetru, Zzeludac, duodenum,
slezinu i pankreas.

Arteria mesenterica superior

Gornja crevna arterija je neparna grana abdominalne aorte. U visini | lumbalnog
prsljena se pod ostrim uglom odvaja od aorte tako da se izmedu nje i aorte formiraju
sarterijska klesta” u kojima su ,zaglavljeni” vena renalis sinistra, deo pankreasa i pars
inferior duodeni.Vaskularizuje duodenum, jejunum, ileum, pankreas i desni deo kolona
(coecum, colon ascendens i desnu polovinu colon transversuma).

Arteria suprarenalis media

Ucestvuje u vaskularizaciji nadbubrezne Zlezde zajedno sa gornjom i donjom
nadbubreznom arterijom.

Arteria renalis

Bubrezna arterija je snazna, parna grana aorte koja vaskularizuje bubreg. Desna je
nesto duza od leve, posto je desni bubreg nize postavljen. Kalibar renalne arterije je
oko 4-5 mm. Bo¢na grana joj je arteria suprarenalis inferior.

Arteria testicularis/ovarica

Testikularna arterija kod muskaraca, odnosno ovarijalna kod Zena, parna je grana
aorte za vaskularizaciju testisa, odnosno jajnika.

Arteria mesenterica inferior

Donja crevna arterija je neparna grana koja nastaje u visini lll lumbalnog prsljena.
Vaskularizuje levu polovinu kolona: levu polovinu colon transversuma, colon descendens
i colon sigmoideum. Njena zavrSna grana, arteria rectalis superior, namenjena je vasku-
larizaciji rektuma.

Zavrsne grane abdominalne aorte su desna i leva zajednicka bedrena arterija (arteriae
iliacae communis dextra et communis sinistra). Ponekad se kao tre¢a zavrsna grana javlja
i mala arteria sacralis mediana namenjena za vaskularizaciju karli¢nih organa.
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2.3.2.13.Vene abdomena

Venska drenaza (odvodenje venske krvi) iz jetre, zucne kese, pankreasa, slezine i
abdominalnog dela gastrointestinalnog trakta odvija se preko sistema venae portae,
koja krv odvodi u jetru. Posto prode kroz sinusoide jetre, krv se postepeno sabira u sve
vece venske krvne sudove i na kraju putem hepati¢nih vena (venae hepaticae dextra
et sinistra) odlazi u donju suplju venu (vena cava inferior). Dakle, drenaza venske krvi iz
najveceg dela abdominalnih organa ne odvija se direktno u sistem donje Suplje vene,
vec indirektno preko sistema vene porte.

Vena porte

Vena porte nastaje spajanjem triju vena: slezinske vene (vena splenica), gornje crevne
vene (vena mesenterica superior) i donje crevne vene (vena mesenterica inferior).

Portokavalne anastomoze

Izmedu sistema venae portae i gornje i donje Suplje vene (vena cava superior i vena
cava inferior) postoje brojne anastomoze (portokavalne anastomoze). Ove anastomoze
mogu biti u zidovima ili organima trbusne duplje.

Najznacajnije zidne (parijetalne) anastomoze nalaze se na prednjem trbusnom
zidu. Kod opstrukcije cirkulacije u portnoj veni dolazi do prosirenja ovih anastomoza.
Prosirene vene se vide kao konglomerat krvnih sudova na prednjem trbusnom zidu,
koji podseca na glavu meduze, pa se tako i oznacava (caput medusae).

Najznacajnije anastomoze na organima trbusne duplje nalaze se na kardiji, izmedu
venae cavae superior i venae portae. Pri opstrukciji cirkulacije u veni porte dolazi do
razvijanja ovih anastomoza, $to moze dovesti do njihovog pucanja i krvarenja iz
jednjaka. U predelu rektuma razvijene su anastomoze izmedu venae cavae inferior i
venae portae. Opstrukcijom portne vene prosiruju se ove anastomoze, $to moze dovesti
do njihovog pucanja i rektalnog krvarenja.

Donja Suplja vena (vena cava inferior)

Vena cava inferior odvodi svu vensku krv ispod dijafragme u desnu pretkomoru.
Nastaje u visini V lumbalnog prsljena spajanjem desne i leve zajedni¢ke bedrene vene
(venae iliacae communis dextra et sinistra). Smestena je uz prednji deo kicmenog stuba,
neposredno desno od aorte.

U donju Suplju venu ulivaju se:

- Venae lumbales

- Vena testicularis/ovarica dextra

- Venaerenales

- Vena suprarenalis dextra

- Vena phrenica inferior

- Venae hepaticae

Sistem v. azygos je opisan sa grudim kosem.
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2.4. ANATOMIJA KARLICE (PELVIS)

2.4.1. Karlica kao celina

Karlica je ograni¢ena karli¢nim kostima i donjim delom ki¢menog stuba.
Deli se na dva dela: velika karlica (pelvis major) i mala karlica (pelvis minor) (Slika 38).

Velika karlica je smestena izmedu krila ilijacnih kostiju (alae ossis ilii). U njoj su
smesteni abdominalni organi, zbog ¢ega se oznacava kao ,lazna karlica”.

Mala karlica je ,prava karlica” i u njoj su smesteni karli¢ni organi. Karlicna duplja
male karlice (cavitas pelvis) ima tri zida: prednji, bo¢ni i zadnji. Prednji zid grade simfiza
i pubi¢ne kosti, bo¢ne zidove grade donji delovi ilijacnih kostiju, a zadnji zid krsna kost
(sacrum) i trti¢na kost (os coccygis).

Karli¢na duplja ima dva otvora: gornji i donji. Gornji otvor (apertura pelvis superior)
predstavlja granicu izmedu trbusne i karli¢ne duplje. Donji otvor (apertura pelvis inferior)
zatvoren je kozno-misi¢cnom pregradom (perineum), u kojoj se nalaze spoljasnji polni
organi, kao i spoljasnji otvori genitouretralnog i gastrointestinalnog trakta.

Slika 38. Karlica
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Anatomija
2.4.2. Karli¢ni organi

U karli¢noj duplji se nalaze unutrasnji polni organi, mokrac¢na besika, uretra, rektum,
krvni sudovi, zivci i limfatici.

2.4.2.1. Mokrac¢na besika (vesica urinaria)

Mokraéna besika se nalazi na prednjem delu karli¢cnog dna, neposredno iza simfize.
U njoj se skuplja mokraca, koja se iz bubrezne karlice dovodi putem uretera. Zapremina
besike je od 150 do 500 ml, prose¢no 300 ml.
Na mokraénoj besici se razlikuju:
- Vrh (apex)
Upravljen je napred i navise prema simfizi.
- Baza (fundus)
Upravljena je navise i unazad. Triangularnog je oblika. Na njoj se nalaze otvori
za uretere.
- Telo (corpus)
Nalazi se u sredisnjem delu besike.

- Vrat (cervix)

Deo besike gde se nalazi otvor mokracne cevi (uretra), koja odvodi mokracu u
spoljasnju sredinu.

Grada mokraéne besike

U gradi zida mokraéne besike razlikuju se tri omotaca: spoljasnji vezivni omotac
(tunica serosa), sredisnji misi¢ni omotac (tunica muscularis) i unutrasnji sluzokozni
omotac (tunica mucosa).

Spoljasnji omotac gradi zidni list trbusne maramice (peritoneum parietale).

Srednji omotac se sastoji iz tri sloja glatkih misi¢nih vlakana: spoljasnji uzduzni sloj
(stratum externum longitudinale), srednji kruzni sloj (stratum circulare) i unutrasnji
uzduzni sloj (stratum internum longitudinale). Vlakna cirkularnog misi¢nog sloja oko
otvora uretre grade unutrasnji sfinkter uretre. Osnovna funkcija vecine misi¢nih vlakana
je da svojom kontrakcijom dovode do izbacivanja mokrace iz besike. Ova se vlakna
nazivaju zajednickim imenom musculus detrusor vesicae urinariae.

Unutradnji omotac je sluzokozni i karakterise se prisustvom nabora (plicae vesicales),
koji omogucavaju Sirenje zida prilikom punjenja besike (Slika 39).
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Fundus

Ureter

Troslojni zid

Vaskularizacija i inervacija mokracne besike

Mokraénu besiku vaskularizuju grane pupcane arterije (arteria umbilicalis), unutrasnje
bedrene arterije (arteria iliaca interna) i unutrasnje stidne arterije (arteria pudenda interna).
Venska krv se skuplja u beSi¢nom venskom pleksusu na prednjem delu karli¢cnog dna
(plexus venosus vesicalis). Odvodne vene ovog pleksusa ulivaju se u unutradnju bedrenu
venu (venailiaca interna).

Inervise je besi¢ni zivéani pleksus (plexus vesicalis), koji vodi poreklo od pelvi¢nog
pleksusa (plexus pelvicus). Parasimpaticka inervacija potice iz krsnih parasimpatickih
centara (nuclei parasympathici sacrales).

Funkcija mokracne besike

Funkcija besike je akumulacija mokrace. Kad se besika napuni, pokrecu se odgova-
rajudi refleksni mehanizmi koji omogucavaju izbacivanje mokrace u spoljasnju sredinu.
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2.4.2.2. Mokracna cev (uretra)

Uretra sluzi za praznjenje mokraéne besike, odnosno izbacivanje mokrace u spoljasnju
sredinu. Spoljasnji otvor joj se nalazi u perineumu. Postoje znacajne razlike izmedu
muske (uretra masculina) i zenske uretre (uretra feminina).

Muska uretra (uretra masculina)

Muska uretra ima Cetiri dela:

- Preprostati¢ni deo (pars preprostatica)
Ovaj kratki deo prose¢ne duzine oko 1 cm nalazi se izmedu otvora na besici i
prostate.

- Prostati¢ni deo (pars prostatica)
Ovaj deo je obavijen tkivom prostate i dugacak je 3-4 cm. U ovom delu uretre
se otvaraju prostaticni i ejakulatorni kanalici.

- Membranozni deo (pars membranaceaq)
Kratki membranozni deo duZine oko 1 cm nalazi se u perineumu.

- Spongiozni deo (pars spongiosa)
Ovaj deo uretre je obavijen erektilnim tkivom (corpus spongiosum penisa) i duzine
jeoko 15 cm.

Na muskoj uretri postoje tri suzenja (ostium urethrae internum, pars membranacea i
ostium urethrae externum) i tri prosirenja (pars prostatica, fossa bulbi i fossa navicularis).
Pars prostatica je prosireni deo uretre u prostati, fossa bulbi je prosirenje ispod skrotuma,
a fossa navicularis je prosirenje na vrhu penisa, neposredno ispred eksternog otvora
uretre.

Zenska uretra (uretra feminina)

Zenska uretra pocinje od unutra$njeg otvora na besici, a zavrsava se svojim spoljadnjim
otvorom u vestibulumu vagine. Razlikuju se duzi pelvi¢ni i kradi perinealni deo. Prose¢na
duZzina joj je oko 4 cm.

Muska uretra je dugacka i izuvijana, a Zenska kratka i prava. Zbog ovoga je kateterizacija
mokracne besike kod muskaraca tehnicki zahtevnija, ali su i transuretralne infekcije besike
rede. Kateterizacija Zenske besike je jednostavna, ali je mogucnost infekcija znatno veca
(urinarne infekcije kod Zena su znatno ¢esce nego kod muskaraca).
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Grada mokracnih puteva

Zidovi svih mokraénih puteva imaju tri sloja. Idu¢i od spolja prema unutra, to su
adventicija, misi¢ni sloj i sluzokoza.

Adventicija. Izgradena je od rastresitog vezivnog tkiva bogatog adipocitima, krvnim
i limfnim sudovima i nervima.

Misicni sloj. Izgraden je iz dva podsloja: unutrasnjeg sa uzduzno orijentisanim i
spoljasnjeg sa kruzno orijentisanim glatkim misi¢nim vlaknima.

Sluzokoza. Izgradena je od epitela prelaznog tipa (uroepitel). Nepropusna je za vodu,
tako da ¢ini snaznu osmotsku barijeru izmedu mokrace i tkivne te¢nosti.

2.4.2.3. Pravo crevo (rectum)

Rektum je nastavak sigmoidnog kolona. Smesten je u ekstraperitonealnom prostoru
karli¢ne duplje, priljubljen uz zadnji trbusni zid.

Kod muskaraca, prednji zid rektuma je u odnosu sa mokra¢nom besikom, semennim
kesicama, duktus deferensom i prostatom. Kod Zena, prednji zid je u bliskom kontaktu
sa zadnjim zidom materice, vestibulumom i zadnjim zidom vagine. Od uterusa i svoda
vagine rektum je odvojen peritonealnim Spagom (excavatio rectouterina Douglasi), koji
predstavlja najnizu tacku trbusne duplje. Zadnji zid rektuma je u odnosu sa sakrumom
i kokcigealnom kosti.

Grada rektuma

Zid rektuma je graden iz Cetiri sloja: serozni (tunica serosa), misi¢ni (tunica muscularis),
podsluzokozni (tela submucosa) i sluzokoZzni (tunica mucosa).

Serozni sloj je izgraden od rastresitog vezivnog tkiva. Misiéni sloj grade spoljna
uzduzna i unutrasnja kruzna glatka misi¢na vlakna. Submukozni sloj je izgraden od
rastresitog vezivnog tkiva. Sluzokoza je izgradena od epitela i vezivnog tkiva. U¢estvuje
u procesima ekskrecije i apsorpcije.

Vaskularizacija i inervacija rektuma

Rektum vaskularizuju arteria rectalis superior, grana donje mezenteri¢ne arterije,
arteriae rectales mediae, grane unutrasnje bedrene arterije i arteria sacralis mediana,
grana aorte. Venska drenaza se odvija putem istoimenih vena. Vena rectalis superior
pripada slivu venae portae, a venae rectales mediae i vena sacralis mediana slivu venae
cavae inferior.

Somatska inervacija rektuma se ostvaruje preko nervus pudendus-a, a autonomna
(simpaticka i parasimpaticka) inervacija potice iz plexus hypogastrticus inferiora.

Zavrsni deo rektuma je analni kanal (canalis analis). Dugacak je 3-4 cm, smesten
je u perineumu i zavrava se ¢marom (analni otvor).
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2.4.2.4. Medica (perineum)

Perineum je povrsinski region male karlice. Plafon mu gradi pelvi¢na dijafragma
(diaphragma pelvis), koju ¢ine dva misica: misi¢ podizac¢ anusa (musculus levator ani)
i trti¢ni misi¢ (musculus coccygeus). Prednja granica perineuma je donja ivica simfize,
zadnja vrh kokcigealne kosti, a boéne granice su sedalne kvrge (tuber ischiadicum).

Deli se na dva dela:

- Trigonum urogenitale
Urogenitalni trigonum je prednji deo perineuma u kome se nalaze spoljasnji
genitalni organi i otvor uretre.

- Trigonum anale

Analni trigonum je zadnji deo perineuma u kome se nalaze anus i spoljasnji
analni sfinkter.

Perineum vaskularizuje arteria pudendalis, a inervise nervus pudendus, koji vodi
poreklo iz ll, llli IV sakralnog nervnog korena.

2.4.2.5. Zenski polni organi (organa genitalia feminina)

Zenski polni organi se dele na unutra$nje i spoljasnje (Slika 40).
Untrasnji zenski polni organi
Unutrasnji Zenski polni organi su:

- Jajnik (ovarium)

- Jajovod (tuba uterina)
- Materica (uterus)

- Usmina (vagina)

Jajnik (ovarium)

Jajnik je parni organ smesten u peritonealnoj duplji, ali bez visceralnog lista perito-
neuma na sebi. Priljubljen je uz bo¢ni zid karlice, spolja i pozadi u odnosu na matericu.
Ima dve strane: spoljasnja (facies lateralis) naleze na bo¢ni zid karlice, a unutradnja
(facies medialis) je u kontaktu sa crevnim vijugama. Ima dve ivice, slobodnu (margo
liber) i mezovari¢nu (margo mesovarica), na kojoj se nalazi hilus jajnika. Ima i dva pola:
extremitas tubaria usmeren prema jajovodu i extremitas uterina usmeren prema materici.

Grada jajnika. Tkivo jajnika se sastoji iz kore (cortex ovarii) i srzi (medulla ovarii).
Kora je debela oko 1 mm i izgradena je od zenskih polnih ¢elija u razli¢itim fazama
sazrevanja. Srz u najvecoj meri grade vaskularni i nervni elementi.

Vaskularizacija. Jajnik vaskularizuje arteria ovarica, direktna bo¢na grana aorte.
Venska drenaza se odvija putem istoimene vene (vena ovarica), pri ¢emu se desna vena
ovarica uliva direktno u donju Suplju venu (vena cava inferior), a leva u levu bubreznu
venu (vena renalis sinistra).
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Inervacija jajnika. Inervacija potice iz plexus ovaricus-a, koji pripada autonomnom
nervnom sistemu.

Funkcija jajnika. Funkcija jajnika je proizvodnja jajnih celija.

Jajovod (tuba uterina)

Jajovod je cevasti organ koji povezuje matericu sa jajnikom (Slika 40).

Sastoji se iz Cetiri dela:

- Pars uterina
Deo u zidu materice duzine oko 1,5-2 cm.

- Isthmus tubae uterinae
Suzeni deo duzine oko 3 cm.

- Ampulla tubae uterinae
Prosireni deo duzine 7-8 cm.

- Infundibulum tubae uterinae

Zavrsni deo duzine oko 2 cm na kom se nalazi otvor ostium abdominale tubae
uterinae. Oko abdominalnog otvora se nalaze resice (fimbriae ovaricae tubae
uterinae) koje obuhvataju jajnik.

Grada jajovoda. Na jajovodu se razlikuju cetiri omotaca: serozni (tunica serosa),
podserozni (tela subserosa), misi¢ni (tunica muscularis) i sluzokozni (tunica mucosa).

Serozni omotac gradi visceralni peritoneum, a subserozni rastresito vezivno tkivo
koje sadrzi brojne krvne i limfne sudove i Zivce. Misiéni omotac se sastoji iz dva sloja:
unutrasnjeg, kojeg ¢ine cirkularnaispoljasnjeg, kojeg ¢ine longitudinalna misi¢na vlakna.
SluzokoZu grade jednoslojni epitel cilindri¢nog tipa i lamina propria. Dva osnovna tipa
epitelnih celija su cilindri¢ne Celije sa trepljama i sekretorne ¢elije bez treplji.

Vaskularizacija jajovoda. Arteria uterina i arteria ovarica grade brojne anastomoze
u zidu jajovoda obezbeduju¢i mu bogatu vaskularizaciju. Venska drenaza odvija se
putem istoimenih vena.

Inervacija jajovoda. Potice iz uterovaginalnog pleksusa (plexus uterovaginalis) i
ovarijskog pleksusa (plexus ovaricus), koji pripadaju autonomnom nervnom sistemu.

Funkcija jajovoda. Jajovod prihvata i sprovodi jajne Celije iz jajnika u matericu.

Materica (uterus)

Materica je smestena u subperitonealnom prostoru male karlice izmedu mokrac¢ne
besike i rektuma. Od besike i rektuma je odvajaju peritonealni $pagovi (excavatio
vesicouterina et rectouterina). Blago je povijena prema besici (antefleksija). Medutim, ovaj
polozaj se menja u zavisnosti od ispunjenosti besike (puna besika potiskuje matericu i
dovodi je u polozaj retrofleksije).
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Na materici se razlikuju sledeci delovi (Slika 40):

- Telo (corpus uteri)
- Suzenje (isthmus uteri)
- Vrat (cervix uteri)

Corpus uteri ¢ine: dno (fundus uteri), prednja strana (facies vesicalis) i zadnja strana
(facies intestinalis). Supljina materice se oznac¢ava kao cavitas uteri. Isthmus uteri je deo
materice duzine oko 0,5 cm i nalazi se izmedu tela i vrata materice. Cervix uteri je doniji
deo materice koji se nastavlja vaginom. Vagina deli grli¢ materice na dva dela: gornji
(portio supravaginalis) i donji (portio vaginalis), koji je vidljiv prilikom vaginalnog
pregleda. U sredistu grli¢a se nalazi kanal (canalis cervicis uteri) koji polazi od cavitas
uteri i zavrsava izlaznim otvorom na vaginalnom delu grli¢a (ostium uteri).

Grada materice. Materi¢ni zid debljine oko 1,5 cm izgraduju spoljadnji serozni,
sredisnji miSi¢ni i unutrasnji sluzokozni sloj.

Serozni sloj (tunica serosa) ili perimetrijum je visceralni peritoneum graden od
mezotela i rastresitog vezivnog tkiva. Misi¢ni sloj (tunica muscularis), koji se oznacava
i kao miometrijum, je najdeblji sloj zida uterusa sastavljen od 3-4 sloja glatkih misi¢nih
celija. Sluzokozni sloj (tunica mucosa) ili endometrijum je graden od jednoslojnog
cilindri¢nog epitela i dobro razvijene lamine proprije, koju gradi dobro vaskularizovano
rastresito vezivno tkivo sa prisustvom manjeg broja limfocita, leukocita i nervnih vlakana.
Materi¢ne Zlezde (glandulae uterinae) nastaju poniranjem epitela u laminu propriju, a
ponekad i u misi¢ni sloj.

Vaskularizacija materice. Matericu pretezno vaskularizuje arteria uterina, koja je
grana unutrasnje ilijacne arterije (arteria iliaca interna).Venska drenaza odvija se putem
venae uterinae, pritoke unutrasnje ilijaéne vene (venalilica interna).

Inervacija materice. Potice iz uterovaginalnog pleksusa (plexus uterovaginalis), koji
je deo donjeg hipogastri¢nog pleksusa (plexus hypogastricus inferior).

Funkcija materice. Materica ima ulogu u reprodukciji: stalno cikli¢no pripremanje
sluznice za prijem zametka, implantaciju zametka i obezbedivanje uslova za njegov
razvoj tokom trudnoce.

Usmina (vagina)

Vagina se pruza od vrata materice do izlaznog otvora (ostium vaginae). Ve¢im delom
je smestena u karlici, a manjim u perineumu. Ima dva zida: predniji i zadnji (paries anterior
et posterior) i dve bo¢ne ivice. Pocetni deo vagine, koji okruzuje grli¢ materice, oznacava
se kao svod (fornix vaginae). Zavrsni deo je vestibulum vaginae u kome se, pored
vaginalnog, nalazi i spoljasnji otvor uretre.

Grada vagine. Zid vagine, debljine oko 3 mm, obiluje elasti¢nim vlaknima, koja
omogucavaju veliku rastegljivost pri prolasku ploda u toku porodaja. Sastoji se iz tri
sloja: adventicija (tunica adventitia), misi¢ni sloj (tunica muscularis) i sluzokoza (tunica
mucosa).
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Adventicija je spoljasnji sloj graden od bogatog rastresitog vezivnog tkiva sa velikim
brojem arterija, venskih pleksusa i nervnih vlakana. Misi¢ni sloj sastoji se iz dva nejasno
razdvojena podsloja glatkih miSi¢nih vlakana: unutrasnjeg cirkularnog i spoljasnjeg
longitudinalnog. Sluzokoza je gradena od epitela i lamine proprije. Epitel je plo¢asto
slojevitog tipa. Laminu propriju ¢ini sloj ¢vrstog vezivnog tkiva sa puno elasti¢nih
vlakana, venskih spletova i limfnih sudova. Na sluzokozi se nalaze brojni poprecni nabori
(rugae vaginales) koji omogucavaju rastezanje sluznice.

Vaskularizacija i inervacija vagine. Vaginu vaskularizuju arteria uterina i arteria
vaginalis, koje poticu iz unutradnje ilijacne arterije (arteria iliaca interna). U vaskularizaciji
ucestvuju i arteria pudenda interna i arteria rectalis media. Ove arterije grade bogatu
mrezu krvnih sudova u zidu vagine. Venska drenaza odvija se putem venae vaginales,
koje formiraju vaginalni venski splet (plexus vaginalis), iz kojeg krv odlazi u unutrasnju
ilija¢nu venu (vena iliaca interna).

Autonomna inervacija potice iz uterovaginalnog pleksusa (plexus uterovaginalis), a
za somatsku je odgovoran nervus pudendus.

Funkcija vagine.Vagina ima vise vaznih funkcija u reproduktivnom i polnom sistemu
zene: kopulacioni organ i put za spermatozoide do materice i jajovoda, zavrini deo
porodajnog kanala i izbacivanje menstrualne krvi tokom ciklusa.

Slika 40. Unutrasnji zenski polni organi

Tuba uterina

Jajnik

Uterus

Spoljasnji Zenski polni organ - stidnica (vulva)

Vulva je organ smesten u povrsnom delu prednjeg, urogenitalnog predela perineuma.
Cine je sledeci delovi: velike usne (labia majora pudendi), male usne (labia minora pu-
dendi), predvorje usmine (vestibulum vaginae), drazica (clitoris) i velike tremne Zlezde
(glandulae vestibulares majores Bartholini).

Velike usne su dva uzduzna kozna nabora obrasla dlakama koja se pruzaju od
preponske simfize do ispred ¢mara. Ispod koze velikih usana se nalazi masno tkivo.
Izmedu njih je polna pukotina (rima pudendi).
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Male usne su sluzokozni nabori koji se pruzaju od klitorisa do zadnjeg kraja velikih
usana. Ne sadrze masno tkivo i nisu obrasle dlakama. Obi¢no se ne vide ispod velikih
usana. Predvorje (vestibulum vaginae) se nalaziizmedu malih usana. U njemu se otvaraju
uretra, vagina i izvodni kanali Bartolinijevih Zlezda. DraZica (clitoris) se sastoji iz dva
kraka koja se pripajaju na donjoj ivici preponske kosti. Spajanjem ovih krakova nastaje
telo klitorisa koje se zavrsava glavicem (glans clitoridis). Bartolinijeve Zlezde su loptaste
strukture smestene na bo¢nom zidu vestibuluma vagine. Kratkim kanalima se otvaraju
u vestibulum. Imaju ulogu da vlaze vestibulum.

2.4.2.6. Muski polni organi (organa genitalia masculina)
Muski polni organi se dele na unutradnje i spoljasnje.

Unutrasnji muski polni organi

Unutrasnji muski polni organi su:

- Semnik (testis)

- Pasemnik (epididymis)

- Semovod (ductus deferens)

- Briznik (ductus ejaculatorius)

- Kestenjaca (prostata)
- Bulbouretralne Zlezde (glandulae bulbourethrales)

Semnik (testis)

Testis je smeSten u mosnicama (scrotum) i ima egzokrinu i endokrinu funkciju. Ima
dve strane (spoljasnju i unutrasnju), dve ivice (prednju i zadnju) i dva pola (gornji i
donji). Na zadnjoj ivici se nalazi hilus testisa.

Grada testisa. Na testisu se razlikuju sledec¢i omotaci (od unutra ka spolja):

- Tunica vaginalis
Sastoji se iz dva lista: zidnog (lamina parietalis) i drobnog (lamina visceralis). Oba
poticu od odgovarajucih zidova peritoneuma.

- Fascia spermatica interna
Ovaj omotac vodi poreklo od poprecne fascije (fascia transversalis).

- Fascia cremasterica s. musculus cremaster
Misi¢ podizac¢ semnika i njegova fascija.
- Fascia spermatica externa
Potice od poprecne fascije trbuha (fascia abdominis).

Vaskularizacija i inervacija testisa. Vaskularizuje ga arteria testicularis, bo¢na grana
trbusne aorte. Vene testisa prate arterije i pripadaju slivu donje Suplje vene. Inervise
ga plexus testicularis, koji potice od celijatnog nervnog spleta.
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Funkcija testisa. Egzokrina funkcija se ogleda u produkciji spermatozoida, a endokrina
u produkciji muskih polnih hormona.

Pasemnik (epididymis)
Epididimis je organ smesten na gornjem polu i zadnjoj ivici testisa. Na njemu se
razlikuju tri dela: glava (caput), telo (corpus) i rep (cauda). Cine naslagane vijuge

glatkomisi¢nog kanala pre¢nika oko 0,3 mm i duzine 4-6 metara.Sprovodi spermatozoide
iz testisa do ductus deferensa. Ima istovetne omotace kao i testis.

Semovod (ductus deferens)

Semovod je glatko-misiéni cevasti organ precnika oko 0,5 mm, a duZine oko 60 cm.
Pocinje na donjem polu testisa nastavljajuci se na rep epididimisa, a zavr$ava spajanjem
saizvodnim kanalom semenih kesica sa kojim gradi ductus ejaculatorius. Ima Cetiri dela:
pars scrotalis (u skrotumu uz zadnju ivicu testisa), pars funicularis (u semenoj vrpci), pars
inguinalis (u preponskom kanalu) i pars iliaca (u bedrenoj jami). Deo u bedrenojjamije
prosiren, pa se naziva ampulla ductus deferentis. Ima istu gradu kao testis i epididimis.

Semena vrpca (funiculus spermaticus)

Semena vrpca povezuije testis sa ingvinalnom regijom i proteze se od testisa do dubokog
ingvinalnog otvora (anulus inguinalis profundus). Ima tri omotaca: spoljasnji (fascia
spermatica externa), sredisnji (m. cremaster) i unutrasnji (fascia spermatica interna).

U semenoj vrpci se nalaze (ili kroz nju prolaze):

- Ductus deferens

- Arteria testicularis

- Arteria ductus deferentis

- Plexus pampiniformis

- Vasalymphatica

- Plexus testicularis

- Ramus genitalis nervi genitofemoralis

Semene kesice (vesicae seminales)

Semene kesice su parni polni organ smesten u duplikaturi fascije koja se nalazi
izmedu rektuma i mokracne besike (fascia rectovesicalis). Njihov izvodni kanali¢ (ductus
secretorius) se spaja sa ampulla-om ductus deferens-a gradeci ductus ejaculatorius koji
se otvara u prostaticnom delu uretre. Semene kesice stvaraju sekret koji u¢estvuje u
formiranju sperme.

Kestenjaca (prostata)

Prostata je zlezda kestenastog oblika smestena ispod mokraéne besike, iza simfize
i ispred rektuma. Na njoj se razlikuju baza (basis prostatae), vrh (apex prostatae) i tri
strane (facies anterior, posterior et inferolateralis). Kroz prostatu prolaze mokra¢na cev
(urethra) i desni briznik (ductus ejaculatorius). Odvodni kanali¢i prostate (njih 20-30)
se otvaraju u prostati¢ni deo uretre, tako da zajedno sa sekretom semenih kesica i
spermatozoidima, koji se u prostati¢ni deo uretre ulivaju preko ductus ejaculatorius-a,
stvaraju semenu te¢nost.
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Grada prostate. Prostata je obavijena fibroznom kapsulom od koje se odvajaju
vezivne septe i ulaze u Zlezdu gradedi stromu prostate. Glatke misi¢ne ¢elije su bogato
zastupljene u kapsuli i septama, a njihova kontrakcija doprinosi istiskivanju sekreta
prilikom ejakulacije. Parenhim prostate Cini Zlezdano tkivo koje je izgradeno od glavnih
prostati¢nih, mukoznih i submukoznih Zlezda.

Vaskularizacija prostate. Prostatu vaskularizuju arteria vesicalis inferior, arteria rectalis
media i arteria pudenda interna, koje poticu iz unutrasnje ilijacne arterije (arteria iliaca
interna).Venska drenaza se odvija putem prostati¢nog venskog spleta (plexus venosus
prostaticus), koji je povezan sa venskim spletom mokra¢ne besike (plexus venosus
vesicalis). |z ovih spletova krv se odvodi u unutrasnju ilijacnu venu (venaliliaca interna).

Inervacija prostate. Potice iz prostati¢nog pleksusa (plexus prostaticus), koji je deo
donjeg hipogastri¢nog pleksusa (plexus hypogastricus inferior).

Funkcija prostate. Osnovna funkcija prostate je stvaranje i lu¢enje prostati¢nog
sekreta koji ulazi u sastav semene te¢nosti (sperme). Prostati¢ni sekret je blago alkalne
reakcije i sadrzi enzime, proteine, limunsku kiselinu i druge supstance koje doprinose
pokretljivostii odrzavanju vitalnosti spermatozoida. Ovaj sekret takode pomaze neutrali-
zaciji kisele sredine u zenskom polnom sistemu, ¢ime se povecava moguénost oplodnje.

Tokom ejakulacije dolazi do kontrakcije glatkih misi¢nih vlakana prostate, ¢ime se
prostati¢ni sekret izbacuje u prostati¢ni deo uretre i mesa sa spermatozoidima i sekretom
semenih kesica, formirajuci semenu te¢nost

Bulbouretralne Zlezde (glandulae bulbourethrales)

Bulbouretralna zlezda je loptasta struktura promera oko 8 mm smestena na donjoj
strani karlicne precage (diaphragma pelvis). Ima kratki izvodni kanal koji se uliva u
uretru. Zlezda proizvodi viskoznu te¢nost koja vlaZi uretru.

Spoljasnji polni organi muskarca (organa genitalia masculina externa)

U spoljasnje polne organe muskarca spadaju: polni ud (penis), mo3nice (scrotum) i
muska mokracéna cev (urethra masculina).

Polni ud (penis)

Penis je polni organ koji visi ispod preponske simfize i sluzi za kopulaciju. Na njemu
se razlikuju slededi delovi: koren (radix penis s. pars fixa) i telo (corpus penis s. pars libera).
Na prednjem delu tela se nalazi glavi¢ (glans penis), a na njegovom vrhu spoljasnji otvor
uretre (ostium urethrae externum).

Grada penisa. Penis se sastoji iz dva kavernozna i jednog spongioznog tela. Kavernozna
tela se sastoje od fibroznog omotaca sa septama koje ograni¢avaju Supljine (cavernae
corporum cavernosorum). Spongiozno telo je umetnuto izmedu dva kavernozna tela.
Iste je grade, samo $to su njegovi fibrozni omotac i septe tanje, a kaverne manje. Kroz
spongiozno telo prolazi uretra.
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Aktivacijom ishiokavernoznog misi¢a dolazi do zatezanja fibroznog omotaca penisa,
kaverne se Sire i pune arterijskom krvlju. Istovremenom aktivacijom bulbokavernoznog
misica dolazi do kompresije na vene penisa, sto onemogucava oticanje venske krvi iz
kavernoznih tela. Posledica ovih procesa je erekcija penisa.

Vaskularizacija penisa. Penis vaskularizuju zavrSne grane unutrasnje stidne arterije
(arteria pudenda interna), a vene prate arterije i ulivaju se u venu pudendu.

Inervacija penisa. Potice od stidnog zZivca (nervus pudendus). Autonomna nervna
vlakna poticu iz pelvi¢nog ziv€anog spleta (plexus pelvicus).

Funkcija penisa. Penis ima reproduktivnu i urinarnu funkciju.

U reproduktivnom smislu sluzi kao kopulacioni organ koji omogucava unosenje
semene te¢nosti u zenski polni sistem tokom polnog odnosa. U urinarnom smislu penis

ucestvuje u izlu¢ivanju mokrace iz mokraéne besike preko uretre, koja prolazi kroz
spongiozno telo penisa i zavrsava se spoljasnjim otvorom na vrhu glavica.

Tokom seksualne stimulacije dolazi do erekcije penisa, koja nastaje punjenjem
kavernoznih tela krvlju, $to omogucava izvrSenje polnog odnosa.

Mosnice (scrotum)
Skrotum je kozno-misi¢ni organ koji visi u srednjoj liniji iza penisa. U njemu se nalaze:
testis, epididimis i pocetni deo ductus deferensa.

.....

mosnica.

Uretra je opisana sa mokra¢nim putevima.
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2.5. ANATOMIJA RUKE

Anatomija ruke podrazumeva proucavanje kostiju, misica, krvnih i limfnih sudova
i nerava ruke.

2.5.1. Kosti ruke (ossa membri superioris)

Kosti ruke se dele na (Slika 41):

- Kosti ramena (ossa axillae)

- Kosti nadlakta (ossa brachii)

- Kosti podlaktice (ossa antebrachii)
- Kosti Sake (ossa manus)

Slika 41. Kosti ruke

Kosti ramena (ossa axillae)

Kljuéna kost (clavicula)
Lopatica (scapula)

Kosti nadlakta (ossa brachii)
Ramena kost (humerus)

Kosti podlakta (ossa antebrachii)
7bica (radius)
Lakatna kost (ulna)

Kosti Sake (ossa_manus)

Kosti ru¢ja (ossa carpi)

Kosti medurucja (ossa metacarpi)
Kosti prstiju (ossa digitorum)
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2.5.1.1. Kosti ramena (ossa axillae)

U kosti ramena spadaju klju¢nica ili klju¢na kost (clavicula) i lopatica (scapula).

Kljuéna kost (clavicula)

Klavikula se nalazi na donjem delu prednje strane vrata. Potkozna je tako da se moze
lako napipati, a kod mr3avijih osoba i videti. Osnovni delovi su telo (corpus claviculae)
i dva okrajka: spoljasniji (extremitas lateralis s. acromialis) i unutradnji (extremitas medialis
s. sternalis). Na unutrasnjem okrajku se nalazi zglobna povrsina za zglobljavanje sa
grudnom kosti (sternum), a na spoljasnjem zglobna povrsina za zglobljavanje sa
natple¢kom lopatice (acromion).

Zglob koji povezuje sternum i klavikulu naziva se articulatio sternoclavicularis, a
zglob izmedu akromiona i klavikule je articulatio acromioclavicularis.

Lopatica (scapula)

Skapula je pljosnata kost priljubljena uz zadnji zid grudnog ko3a u regiji izmedu
drugog i osmog rebra. Trouglastog je oblika i ima dve strane (prednju i zadnju), tri ivice
(gornju, unutrasnju i spoljasnju) i tri ugla (spoljasnji, gornji i donji).

Prednja strana je priljubljena uz rebra i u celini je izdubljena u Siroku plitku jamu
(fossa subscapularis). Zadnja strana je potkozna i moze se lako napipati. Kostanim
grebenom (spina scapulae) podeljena je na dve plitke jame, gornju manju (fossa supraspinata)
i donju vecu (fossa infraspinata). Kostani greben (spina scapulae) se na svom spoljasnjem
delu prosiruje u plocasti nastavak oznacen kao natplec¢ak (acromion), koji se zglobljava
sa klavikulom.

Na masivnom spoljasnjem uglu skapule nalazi se velika zglobna casica (cavitas
glenoidalis) koja sluZi za zglobljavanje sa glavom nadlakatne kosti (humerus) i formiranje
zgloba ramena (articulatio humeri) (Slika 42). Sa spoljasnjeg dela gornje ivice polazi
kljunasti nastavak (processus coracoideus) koji sluzi za misi¢ne pripoje.

Slika 42. Polozaj klavikule i skapule u odnosu na grudni ko$

Zadnja strana Prednja strana
Clavicula

Columna vertebralis

. Humerus Sternum
thoracalis
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2.5.1.2. Kosti nadlaktice (ossa brachii)

U nadlaktici se nalazi samo jedna duga kost, ramenjaca (humerus).

Ramenjaca (humerus)

Osnovni delovi humerusa su telo (corpus humeri) i dva okrajka: gornji (extremitas
superior) i doniji (extremitas inferior).

Dominantna struktura na gornjem okrajku je glava humerusa (caput humeri), koja
se zglobljava sa ¢asicom na spoljasnjem okrajku skapule (cavitas glenoidalis scapulae),
formirajuci zglob ramena (articulatio humeri). Na ostalom delu gornjeg okrajka nalaze
se velika (tuberculum majus) i mala kvrga (tuberculum minus), medusobno razdvojene
Zlebom (sulcus intertubercularis).

Na donjem okrajku humerusa sa prednje strane razlikuju se sredisnji deo (condylus
humeri) i dva boc¢na dela (epicondylus lateralis i epicondylus medialis). Condylus humeri
se sastoji iz valjka (trochlea) i glavice (capitulum), koji sluze za zglobljavanje sa odgo-
varaju¢im zglobnim povrsinama na gornjim okrajcima kostiju podlaktice. Na zadnjoj
strani donjeg okrajka nalazi se jama (fossa olecrani) u koju ulazi olekranon ulne pri
ekstenziji u zglobu lakta.

Na zadnjoj strani tela humerusa nalazi se zleb (sulcus nervi radialis) u kojem leZi
nervus radialis.

Kod preloma tela humerusa, zbog bliskog anatomskog odnosa izmedu kosti i nerva, moze
dodi do povreda radijalnog nerva. Usled toga dolazi do poremecaja inervacije misica zadnje
strane podlakta (ekstenzori Sake i prstiju), odnosno sindroma visece Sake (pacijent ne moze
da opruzi, tj. podigne $aku i prste).

2.5.1.3. Kosti podlaktice (ossa antebrachii)

U podlaktici (antebrachium) nalaze se dve kosti. Sa unutrasnje strane je lakatna kost
(ulna), a sa spoljasnje zbica (radius) (Slika 43).

Lakatna kost (ulna)

Ulna ima telo i dva okrajka: gornji i donji. Na gornjem okrajku dominira veliki usek
(incisura trochlearis), koji sluzi za zglobljavanje sa trohleom humerusa. Na zadnjoj strani
gornjeg okrajka uzdize se veliki Siroki nastavak (olecranon) koji gradi zadniji, visoki zid
trohlearne incizure. Na unutradnjoj strani donjeg, znatno manjeg okrajka ulne nalazi
se Siljasti nastavak (processus styloideus medialis).

Zbica (radius)

Radijus ima telo i dva okrajka: gornji i donji. Na gornjem okrajku dominira glava
Zbice (caput radii). Na gornjoj strani glave nalazi se mala jama (fovea radialis) koja sluzi
za zglobljavanje sa glavicom (capitulum) na donjem okrajku humerusa. Na spoljasnjoj
strani donjeg okrajka nalazi se klinasti nastavak (processus styloideus lateralis).
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Radijus i ulna medusobno su povezane malim zglobovima u visini gornjih i donjih
okrajaka (articulatio radioulnaris proximalis et articulatio radioulnaris distalis), kao i &vrstom
fibroznom opnom koja je zategnuta izmedu njihovih tela (membrana interossea).

Slika 43. Radijusi ulna

Incisura
trochlearis

Olecranon

Caput radii

Radius . Ulna

Membrana /J e

nterossea

Processus
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Processus
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2.5.1.4. Kosti Sake (ossa manus)

U 3aci ima 27 kostiju podeljenih u tri grupe: kosti rucja (ossa carpi), kosti doru¢ja
(ossa metacarpi) i kosti prstiju (phalangae digitorum) (Slika 41).

Kosti rucja (ossa carpi)

U ru¢ju (koren sake) ima 8 malih, nepravilnih kostiju rasporedenih u dva reda od po
Cetiri kosti: proksimalni i distalni. Kosti proksimalnog reda se zglobljavaju sa donjim
okrajcima kostiju podlaktice, a kosti distalnog reda sa metakarpalnim kostima.

Kosti dorucija (ossa metacarpi)

Kosti dorugja Cini pet kratkih kostiju koje se, pocev od palca do malog prsta, oznacavaju
rimskim brojevima od I do V.

Kosti prstiju (phalangae digitorum)

Kosti prstiju su kratke, medusobno zglobljene kosti kosti koje ulaze u sastav prstiju.
Palacima dve falange (proksimalnu i distalnu), a ostali prsti po tri falange (proksimalnu,
medijalnui distalnu). Zglobovi izmedu falangi prstiju su tzv. interfalangealni zglobovi. U
sportu, vrlo su ¢este dislokacije ovih zglobova (dolazi do dislokacije, odnosno izmestanja
jedne falange u odnosu na drugu, te je neophodno izvrsiti repoziciju datog zgloba).
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2.5.2. Zglobovi ruke (articulationes membri superioris)

Kosti ruke su medusobno povezane sinovijalnim zglobovima, koji se mogu podeliti
na velike i male.

Veliki zglobovi ruke su:

- Grudno-klju¢ni zglob (articulatio sternoclavicularis)

- Natple¢no-klju¢ni zglob (articulatio acromioclavicularis)
- Zglob ramena (articulatio humeri)

- Zglob lakta (articulatio cubiti)

- Rucni zglob (articulatio radiocarpea)

Mali zglobovi se nalaze u $aci. Brojni su i povezuju medusobno kosti ru¢ja, kosti
ruc¢ja sa kostima dorucja, kosti dorucja sa proksimalnim falangama prstiju i falange
prstiju medusobno.

Grudno-kljuéni zglob (articulatio sternoclavicularis)

Sternoklavikularni zglob, iako relativno mali, jedini je zglob koji povezuje ruku i
grudni kos.

U njemu se zglobljavaju odgovarajuce zglobne povrsine na unutrasnjem okrajku
klavikule i spoljasnjoj ivici drSke grudne kosti (manubrium sterni). Zglob je obavijen
zglobnom ¢aurom sa spoljasnjim fibroznim i unutrasnjim sinovijalnim zidom, a dodatno
je ojacan sa Cetiri ligamenta.

U njemu se vrse pokreti pomeranja klavikule u pravcima gore-dole i napred-nazad,
kao i minimalni rotacioni pokreti.

Natplecno-kljucni zglob (articulatio acromioclavicularis)
Akromioklavikularni zglob je zglob izmedu natplecka lopatice i klavikule.

U njemu se zglobljavaju odgovarajuce zglobne povrsine na natplecku (acromion)
i spoljasnjem okrajku klavikule. Obavija ga zglobna ¢aura, koja je dodatno pojacana
akromioklavikularnim i kostoklavikularnim ligamentima.

U njemu se vr3e relativno mali pokreti u pravcima gore-dole i napred-nazad, kao i
minimalni rotacioni pokreti.

Zglob ramena (articulatio humeri)

U zglobu ramena su medusobno povezani humerus i skapula. Ovo je veliki sinovijalni
i izrazito pokretan zglob (Slika 44).

U njemu se zglobljavaju zglobna ¢asica na gornjem spoljasnjem uglu skapule (cavitas
glenoidalis) i glava na gornjem okrajku humerusa (caput humeri). Kostani delovi zgloba
su obavijeni ¢vrstom Caurom, koja je dodatno ojacana tetivama okolnih misi¢a koje
se pripajaju na prednjoj, zadnjoj i gornjoj strani zgloba gradedi takozvanu rotatornu
manzetnu ramena (m. subscapularis, m. infraspinatus, m. teres minor et m. supraspinatus).
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pokretima ovog zgloba (m. subscapularis zaduzen je za pokret unutrasnje rotacije,
m. infraspinatus i m. teres minor su spoljasnji rotatori, dok je m. supraspinatus abduktor,
odnosno odvodilac ruke u zglobu ramena). Distalni pripoji ovih misic¢a (insertio) nalaze
se na tuberculum majus i tuberculum minus ramene kosti (m. supraspinatus sa spoljasnje
strane velike kvrge, m. infraspinatus i m. teres minor sa zadnje strane velike kvrge, a m.
subscapularis se pripaja na mestu male kvrge ramene kosti). Proksimalni pripoj (origo)
ovih misi¢a polazi iz istoimenihi jama koje nalaze sa prednje i zadnje strane lopatice
(fossa subscapularis, fossa supraspinata, fossa infraspinata). Treba napomenuti da je bol u
predelu regije ramena najc¢esce uzrokovan upalom, rupturom ili kalcifikacijom neke od
tetiva misica rotatorne manzetne zgloba ramena (naj¢esce je u pitanju m. supraspinatus).

Rameni zglob je izuzetno pokretan i u njemu se vrse: fleksija (pregibanje), ekstenzija
(opruzanje), abdukcija (odvodenje), adukcija (privodenje), unutrasnja i spoljasnja rotacija
i cirkumdukcija (kruzni pokreti).

Zbog velike pokretljivosti ramenog zgloba, u njemu se, u odnosu na sve ostale zglobove,
najcesce javljaju is¢asenja (luksacije).

Zglob lakta (articulatio cubiti)
Zglob lakta je veliki, slozeni zglob koji se sastoji iz tri manja zgloba (Slika 44).

U njemu se zglobljavaju tri kosti: humerus u nadlaktici i radijus i ulna u podlaktici. Cine
ga tri manja zgloba u kojima su povezani donji okrajak humerusa sa ulnom (trochlea
povezana sa incisura trochlearis ulne, dok processus coronoideus ulnae ulazi u fossa
coronoidea humeri prilikom krajnje fleksije u zglobu lakta, a olecranon ulnae ulazi u
fossa olecrani humeri prilikom krajnje ekstenzije u zglobu lakta), donji okrajak humerusa
sa radijusom (capitulum humeri povezan je sa fovea radialis, dok caput radii ulazi u
fovea radialis humeri prilikom krajnje fleksije u zglobu lakta) i gornji okrajci radijusa
i ulne medusobno. Zglob je u celini obavijen tipicnom zglobnom ¢aurom, dodatno
pojacanom snaznim ligamentima.

U njemu se vrse pokreti fleksije, ekstenzije, supinacije (postavljanje podlaktice u
polozaj da je dlan okrenut prema gore) i pronacije (postavljanje podlaktice u polozaj
da je dlan okrenut prema dole).

Ruc¢ni zglob (articulatio radiocarpea)

Rucni zglob je zglob izmedu donjih krajeva radijusa i ulne i proksimalnog reda kostiju
rucja. U njemu se povezuju jedinstvena zglobna povrsina na donjim okrajcima radijusa
sa jedinstvenom povrsinom koju ¢ine medusobno povezane kosti proksimalnog dela
rucja. Obavija ga zglobna ¢aura ojac¢ana snaznim ligamentima.

U ru¢nom zglobu se vrse pokreti fleksije, ekstenzije, abdukcije i adukcije Sake.
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Osteortritis je degenerativno oboljenje zglobova. Pocinje ostecenjem hrskavice, a u kasnijoj
fazi dolazi i do oStecenja kostanih delova zgloba. Najcesce sa javlja na velikim zglobovima
(kuk, koleno, lakat, rame). Osnovne klinicke manifestacije su bol pracen jutarnjom ukocenoscu,
otok, deformitet i poremecaj funkcije zgloba. Bol u sklopu osteoartritisa je najces¢i hronicni
bol.

Reumatoidni artritis je hroni¢no zapaljenje sinovijalnih zglobova iz grupe sistemskih oboljenja
vezivnog tkiva. Zapaljenje prvo zahvata sinovijalnu membranu, zbog ¢ega dolazi do rasta
sinovijalnog tkiva i stvaranja panusa, koji razjeda zglobnu hrskavicu i kostane delove zgloba.
Klinicke manifestacije su bol, otok, ukocenost, a u kasnijoj fazi deformiteti i poremecaji funkcije
zglobova. Reumatodni artritis naj¢esc¢e zahvata male zglobove Sake i stopala, dok se na velikim
zglobovima (lakat, koleno, kuk) javlja znatno rede.

Slika 44. Zglob ramena i zglob lakta (1 - zglob izmedu radijusa i humerusa, 2- zglob izmedu ulne i humerusa,
3 - zglob izmedu radijusa i ulne)
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- Misi¢e ramena (musculi axillae)

- Misice nadlakta (musculi brachii)

- Misice podlakta (musculi antebrachii)
- Misice Sake (musculi manus)

.....

U odnosu na lokalizaciju i funkciju, ramenu u potpunosti pripada samo deltoidni
misi¢ (musculus deltoideus). Ovaj veliki triangularni misi¢ gotovo u potpunosti prekriva
rameni zglob. Medutim, rame je delimi¢no prekriveno i pojedinim misi¢ima grudnog
kos3a, koji u¢estvuju u pokretima u zglobu ramena.

Deltoidni misi¢ (musculus deltoideus)

Pripoji. Deltoidni misi¢ se u svom gornjem delu Sirokom bazom pripaja na grebenu
skapule (spina scapulae) i spoljasnjem okrajku klavikule (extremitas lateralis claviculae).
Doniji pripoj je na spoljasnjoj strani tela humerusa.

Inervacija. Inervisan je od pazusnog zivca (nervus axillaris).

Funkcija. Osnovna funkcija mu je abdukcija nadlakta, odnosno odvodenje ruke od tela.

.....

U nadlaktu se nalaze Cetiri misica, koji su podeljeni u dve grupe (loze).

Prednju grupu ¢ine dvoglavi misi¢ nadlakta (musculus biceps brachii), nadlakatni
misi¢ (musculus brachialis) i kljunasto-nadlakatni misi¢ (musculus coracobrachialis).
Gornji pripoji misi¢a ove grupe su na lopatici i telu humerusa (gornji pripoj musculus
brachialis-a), a donji na gornjim okrajcima radijusa i ulne, dok se na telu humerusa pripaja
musculus coracobrachialis. Sve misice prednje grupe inervise misi¢no-kozni nerv (nervus
musculocutaneus).

Zadnju grupu ¢ini samo troglavi misi¢ nadlakta (musculus triceps brachii). On se u
gornjem delu pripaja na skapuli i telu humerusa, a u donjem na plo¢astom nastavku
ulne (olecranon). Inervise ga nervus radialis. Vrsi ekstenziju podlaktice u lakatnom zglobu
i ekstenziju ruke u zglobu ramena.

Musculus biceps brachii

Pripoji. Biceps se sastoji iz dva dela (glave): duge (caput longum) i kratke (caput breve).
Gornji pripoj duge glave je na kvrzici iznad zglobne ¢asice na lopatici (tuberculum
supraglenoidale), a kratke glave na kljunastom nastavku lopatice (processus coracoideus).
U donjem delu se misi¢ne glave medusobno spajaju i zajedni¢kom tetivom pripajaju
na malom ispupcenju na gornjem okrajku radiusa (tuberositas radii).

Inervacija. Misi¢no-kozni zivac (nervus musculocutaneus).

Funkcija. Fleksija podlaktice u zglobu lakta. Fleksija ruke u zglobu ramena (m. biceps
brachii caput longum).
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Musculus brachialis

Pripoji. Gornji pripoj je na gornjoj trecini tela humerusa, a donji na lakatnoj kvrzi
gornjeg okrajka ulne (tuberositas ulnae).

Inervacija. Misi¢no-kozni zivac (nervus musculocutaneus).

Funkcija. Fleksija podlaktice u zglobu lakta. Sinergista (,pomagac” biceps brachii
misicu).

Musculus coracobrachialis

Pripoji. Gornji pripoj je na kljunastom nastavku lopatice (processus coracoideus), a
donji na telu humerusa.

Inervacija. Misi¢no-kozni zivac (nervus musculocutaneus).

Funkcija. Fleksija ruke u zglobu ramena.

Musculus triceps brachii

Pripoji. Duga glava tricepsa (caput longum) se gore pripaja na kostanoj kvrZiciispod
casice lopatice (tuberculum infraglenoidale), spoljasnja glava (caput laterale) na zadnjoj
strani humerusa iznad Zleba radijalnog nerva (sulcus nervi radialis), a unutrasnja glava
(caput mediale) na zadnjoj strani tela humerusa ispod zleba radijalnog nerva. U donjem
delu misi¢ne glave se medusobno spajaju i zajednickom tetivom pripajaju na olekranonu.

Inervacija. Nervus radialis.
Funkcija. Ekstenzija podlaktice u lakatnom zglobu. Ekstenzija ruke u zglobu ramena.

Misiéi podlakta (musculi antebrachii)

U podlaktici ima ukupno 20 misi¢a rasporedenih u tri grupe (loZe): prednja, zadnja
i spoljasnja (Dijagram 2).

Misici podlaktice

Prednja grupa Spoljainja grupa Zadnja grupa
M. brachioradialis
M. extensor carpr radialis longus
M. extensor carpr radialis brevis
M. supanator

Povrini sloj Duboki sloj Povrini sloj Duboki sloj

M. pronator teres M. flexor digitorum superficialis M. extensor digitonum M. abductor pollicis longus
M. Nexor carpa radialis WL flexor diginorum profundus M. extensor digiti minimi M. extensor pollicis brevis
M. palmaris longus M. flexor pollicis longus M. extensor carpi ulnans M. extensor pollicis longus

M. flexor carpi ulnans M. pronator quadratus M. anconcus M. extensor indicis
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Prednju lozu ¢ini ukupno osam misi¢a smestenih na prednjoj strani podlakta, ispred
radijusa i ulne. Gornji pripoji ovih misi¢a su uglavnom na spoljasnjem epikondilu
humerusa, a delimi¢no i na zadnjim stranama radijusa i ulne. Donji pripoji su na kostima
rucja, dorucjai prstiju. Inervise ih, sve osim jednog, nervus medianus. Osnovna funkcija
im je fleksija Sake i prstiju.

Povr3ni sloj: obli uvrta¢ podlakta (musculus pronator teres), spoljasnji pregibac
Sake (musculus flexor carpi radialis), dugacki dlanski misi¢ (musculus palmaris longus),
unutrasnji pregibac Sake (musculus flexor carpi ulnaris).

Duboki sloj: povrsni pregibac prstiju (musculus flexor digitorum superficialis), duboki
pregibac prstiju (musculus flexor digitorum profundus), dugacki pregibac palca (musculus
flexor pollicis longus) i Cetvrtasti uvrtac podlakta (musculus pronator quadratus).

Pripoji. Musculus flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longus i musculus
pronator quadratus se u gornjem delu pripajaju na telima radijusa i ulne, a svi ostali
na unutrasnjem epikondilu humerusa (epicondylus medialis humeri). Donji pripoji su,
zavisno od funkcije, na kostima rucja, dorugja ili falangama prstiju.

Inervacija. Nervus ulnaris inervise musculus flexor carpi ulnaris, a sve ostale misice
ove grupe sredidnji zivac ruke (nervus medianus).

Funkcija. Osnovna funkcija vecine ovih misica je fleksija Sake i prstiju. Izuzeci su
musculus pronator teres i musculus pronator quadratus koji uvréu podlakticu dovodeci
je u polozaj pronacije.

.....

Zadnju lozu ¢ini osam misica na zadnjoj strani podlakta (iza radijusa i ulne). Gorniji
pripoji su im uglavnom na lateralnom epikondilu humerusa, a delimi¢no i na zadnjim
stranama radijusa i ulne. Donji pripoji su na kostima dorugja i falangama prstiju. Inervise
ih nervus radialis.

Povrsni sloj: opruzac prstiju (musculus extensor digitorum), opruza¢ malog prsta
(musculus extensor digiti minimi), unutrasnji opruzac Sake (musculus extensor carpi
ulnaris), lakatni misi¢ (musculus anconeus).

Duboki sloj: dugi odvodilac palca (musculus abductor pollicis longus), kratki opruzac
palca (musculus extensor pollicis brevis), dugacki opruzac palca (musculus extensor pollicis
longus) i opruzac kaziprsta (musculus extensor indicis).

Pripoji. Gorniji pripoji ovih misic¢a su na spoljasnjem epikondilu humerusa (epicondylus
lateralis humeri) i delimi¢no na zadnjim stranama radijusa i ulne. Donji pripoji su, zavisno

od funkcije, na kostima dorudja i falangama prstiju, sa izuzetkom musculus anconeus-a
koji se pripaja na lakatnom nastavku (olecranon).

Inervacija. Sve misice ove grupe inervise nervus radialis.

Funkcija. Osim musculus anconeus-a koji u€estvuje u pronaciji podlaktice, svi ostali



..............................................................................................

Anatomija

.....

Spoljasnju lozu ¢ine Cetiri misica smestena spolja od radijusa i ulne. Gornji pripoji su
im na spoljasnjem epikondilu humerusa, a donji na donjem okrajku radijusa i kostima
dorucja. Osnovna funkcija im je ekstenzija 3ake.

Misici spoljasnje loze podlakta su: rameno-zbic¢ni misi¢ (musculus brachioradialis), dugi
spoljasnji opruzac Sake (musculus extensor carpiradialis longus), kratki spoljasnji opruzac
Sake (musculus extensor carpi radialis brevis) i izvrtac podlakta (musculus supinator).

Pripoji. Gornji pripoj svih misi¢a ove loze je na spoljasnjem epikondilu humerusa
(epicondylus lateralis humeri), a donji na donjem okrajku radijusa i kostima dorucja
(ossa metacarpi).

Inervacija. Sve misice spoljasnje loze inervise n. radialis.

Funkcija. Osnovna funkcija im je ekstenzija $ake, a jedino m. supinator izvrée podlakticu
(dovodi je u polozaj supinacije).

Misici Sake (musculi manus)

U saci se nalazi 19 malih misi¢a podeljenih u tri grupe: spoljasnja, unutradnja i
sredisnja (Dijagram 3). U spoljasnjoj grupi su Cetiri misi¢a zaduZena za pokrete palca.
Inervide ih n. medianus. Na spoljasnjoj strani dlana, u produzetku korena palca, ovi
glistasta i sedam medukostanih misi¢a smestenih u prostoru izmedu metakarpalnih
kostiju. Inervise ih nervus ulnaris. ZaduZeni su za pokrete svih prstiju izuzev palca.
na unutrasnjoj strani dlana, u produzetku korena malog prsta, prave uzvisenje koje se
oznacava kao hypothenar. Inervise ih nervus ulnaris.

Dijagram 3. Misici Sake

Misici Sake
Spoljainja grupa Srednja grupa Unutrainja grupa
M. abductor pollicis brevis Mm. lumbnicales M. adductor digiti minimi
M. flexor pollicis brevis Mm. interossen M. flexor digiti minimi
M. opponens pollicis M. opponens digiti minimi

M. adductor pollicis M. palmans brevis
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Spoljasnja grupa misica Sake

Spoljasnju grupu cine Cetiri misi¢a za pokrete palca: kratki odvodilac palca (musculus
abductor pollicis brevis), kratki pregibac palca (musculus flexor pollicis brevis), oponent
palca (musculus opponens pollicis) i privodilac palca (musculus adductor pollicis).

Pripoji. Gornji, odnosno proksimalni pripoji ovih misi¢a su na metakarpalnim kostima,
a donji, odnosno distalni na falangama palca.

Inervacija. Sve misice tenara inervise n. medianus.

Funkcija. Vrse pokrete fleksije, abdukcije, adukcije i opozicije palca (postavljaju palac
u polozaj suprotstavljen drugim prstima).

Sredisnja grupa misi¢a Sake (dlanski misici)

prostore izmedu kostiju dorudja.

Pripoji. Proksimalni delovi glistastih misica se pripajaju na tetivama dubokog pregibaca
prstiju (musculus flexor digitorum profundus), a distalni na proksimalnim falangama
prstiju.

Inervacija. Misice sredisnje grupe inervise n. medianus. 1zuzetak su dva medijalna
glistasta misi¢a inervisana od ulnarnog nerva.

Funkcija. Glistasti misici pregibaju proksimalne i opruzaju srednje i distalne falange
prstiju, a interosealni razmicu prste.

Unutrasnja grupa misica Sake

Misic¢i unutrasnje grupe su: odvodilac malog prsta (musculus abductor digiti minimi),

pregiba¢ malog prsta (musculus flexor digiti minimi), oponent malog prsta (musculus
opponens digiti minimi) i kratki dlanski misi¢ (musculus palmaris brevis).

Pripoji. Gornji pripoji su na tetivi unutrasnjeg pregibaca rucja (musculus flexor carpi
ulnaris), a donji na falangama malog prsta.

Inervacija. Misi¢e hipotenara inervise nervus ulnaris.

Funkcija. Abdukcija, fleksija i opozicija malog prsta, kao i nabiranje koze dlana.
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2.5.4. Krvni sudovi ruke (vasa sanguinea membri superioris)

Krvni sudovi ruke su arterije (arteriae) i vene (venae).
Arterije ruke (arteriae membri superioris)
Potklju¢na arterija (arteria subclavia)

Arterije ruke poti¢u od potklju¢ne arterije (arteria subclavia). Desna potklju¢na
arterija nastaje iz brahiocefali¢nog trunkusa, a leva direktno iz luka aorte. Prolazi izmedu
klavikule il rebraina ulazu u pazusnu jamu (fossa axillaris) menja ime i postaje pazusna
arterija (arteria axillaris) (Slika 45).

Pazusna arterija (arteria axillaris)

Pazusna arterija u pazusnoj jami je u neposrednom odnosu sa pazusnom venom
(vena axillaris) i ziv€anim snopovima ramenog ziv€anog spleta (plexus brachialis). Svojim
pobocnim granama vaskularizuje zglob ramena i gornji deo grudnog kosa. Na izlazu iz
pazusne jame se nastavlja nadlakatnom arterijom (arteria brachialis).

Nadlakatna arterija (arteria brachialis)

Nadlakatna arterija nastavlja aksilarnu arteriju. Spusta se unutradnjom stranom
nadlakta smestena u medumisi¢nom zlebu (sulcus bicipitalis brachii). Celom duzinom
je prate dve nadlakatne vene (venae brachiales), sredisnji zivac ruke (nervus medianus)
i lakatni zivac (nervus ulnaris). ZavrSava se neposredno ispod lakta granajuci se na dve
zavrine grane: zbi¢nu arteriju (arteria radialis) i lakatnu arteriju (arteria ulnaris). Svojim
bocnim granama vaskularizuje misi¢e nadlakta i zglob lakta. Najveéa bo¢na grana joj
je duboka nadlaktna arterija (arteria profunda brachii).

Zbi¢na arterija (arteria radialis)

Arteria radialis nastaje iz brahijalne arterije u blizini vrata radijusa (Slika 45). Spusta
se spoljasnjim delom prednje strane podlakta do korena $ake i uglavnom vaskularizuje
palac i kaziprst. U donjem delu podlakta radijalna arterija je povrsna, smestena u
Zlebu izmedu tetiva musculus brachioradialis-a i musculus flexor carpi radialis-a. Ovaj
medutetivni Zleb se oznacava kao sulcus pulsus jer se u njemu radijalna arterija moze
lako napipati u cilju merenja pulsa. Vaskularizuje misi¢e spoljasnje loze podlakta, kosti
rucja, palac i kaziprst.

Lakatna arterija (arteria ulnaris)

Lakatna je veca od radijalne arterije i spusta se prema Saci unutrasnjim delom
podlakta u pratnji dve ulnarne vene (venae ulnares) i lakatnog Zivca (nervus ulnaris).
Ucestvuje u vaskularizaciji podlakta, zgloba rugja i Sake.

Arterijski dlanski lukovi: povrsni (arcus palmaris superficialis) i duboki (arcus palmaris
profundus)

Arcus palmaris superficialis nastaje spajanjem ulnarne arterije i povrsne grane radijalne
arterije (ramus superficialis arteriae radialis), a arcus palmaris profundus spajanjem
radijalne arterije i duboke grane ulnarne arterije (ramus profundus arteriae ulnaris). Od
ovih lukova nastaju metakarpalne i digitalne arterije za vaskularizaciju Sake i prstiju.
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Slika 45. Arterije ruke

A. ulnaris A. radialis

Arcus palmaris
profundus

Arcus palmaris
superfitialis

Vene ruke (venae membri superioris)
Vene ruke mogu biti duboke i povrine.
Duboke vene prate istoimene arterije (venae axillaris, brachiales, radiales, ulnares).

Povrsne vene se vide ispod koze. Odvode krv iz venske mreze na zadnjoj strani,
odnosno dorzumu Sake (rete venosum dorsale manus). Cefali¢na vena (vena cephalica)
nastaje na spoljasnjem delu venske mreze i penje se spoljaSnjom stranom podlakta
i nadlakta i na kraju uliva u aksilarnu venu. Bazili¢na vena (vena basilica) nastaje na
unutrasnjem delu pomenute venske mreze, penje se unutrasnjom stranom podlakta
i nadlakta i uliva u brahijalnu venu. U visini lakta, izmedu cefali¢ne i bazili¢cne vene

postoji velika venska anastomoza (vena mediana cubiti) koja je pogodna za vadenje
krvi (venepunkcija).
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2.5.5. Zivci ruke (nervi membri superiotis)

Nervi ruke poti¢u iz ramenog Ziv¢anog spleta (plexus brachialis). Plexus brachialis
nastaje iz prednjih grana etiri donja vratna nervna korena (C5-C8) i prvog grudnog
nervnog korena (Th1). Smesten je u vratu i pazu$noj jami. Predstavlja razgranatu
nervnu formaciju koja se sastoji iz tri primarna (truncus) i tri sekundarna (fasciculus)
nervna stabla.

Trunkusi i fascikulusi brahijalnog pleksusa

Spajanjem prednjih grana petog i Sestog cervikalnog korena (C5 i C6) nastaje truncus
superior, iz sedmog cervikalnog korena (C7) nastaje truncus medius, a izosmog cervikalnog
i prvog grudnog korena (C8 i Th1) nastaje truncus inferior.

Trunkusi daju po dve zavrine grane (prednju i zadnju), koje medusobnim spajanjem
formiraju fascikuluse: fasciculus lateralis nastaje spajanjem prednjih grana gornjeg i
srednjeg trunkusa, fasciculus medialis iz prednje grane donjeg trunkusa, a fasciculus
posterior spajanjem zadnjih grana sva tri trunkusa. Kona¢no, iz fascikulusa se izdvajaju
nervi ruke.

U tabeli 9 su prikazani poreklo (iz kojih fascikulusa nastaju pojedini nervi ruke),

.....

koju inervisu pojedini nervi).

Tabela 9. Poreklo i funkcija nerava ruke

Nerv

Poreklo

Motorna funkcija

Senzitivna funkcija

Nervus axillaris

Fasciculus posterior

Musculus deltoideus

Koza predela ramena

Nervus radialis

Fasciculus posterior

Koza zadnje starne
nadlakta, podlakta i
dorzuma Sake

Nervus
musculocutaneus

Fasciculus lateralis

nadlakta

Koza spoljasnjeg dela
podlakta

Nervus ulnaris

Fasciculus medialis

Podlakat: mm. flexor
carpi ulnaris, flexor
digitorum profundus;
Saka: mm. interossei,
mm. lumbricales, m.
adductor pollicis

Koza unutradnje strane
nadlanice i dlana, koza
malog i unutrasnje
polovine domalog
prsta

Nervus medianus

Fasciculus medialis
Fasciculus lateralis

Vecina misica
prednje strane podlakta
i tenara.

Koza lateralne dve
tre¢inedlanai
prva trii po prsta.
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2.5.6. Topografska anatomija ruke: jame i fibrozno
kostani tuneli

Pazusna jama (fossa axillaris)

Pazusna jama je smestena u predelu korena ruke, izmedu klavikule i skapule sa gornje,
humerusa sa spoljasdnje i gornjeg dela grudnog kosa sa unutrasnje strane. U gornjem
delu se nastavlja vratom, a donji deo se otvara prema ruci. Ima veliki hirurski znacaj jer
se U njoj, na relativno malom prostoru, nalazi veliki broj anatomskih elemenata: arteria
axillaris, vena axillaris, plexus brachialis, limfni sudovi i Zlezde.

Lakatna jama (fossa cubitalis)

Kubitalna jama se nalazi na prednjoj strani lakatnog zgloba i predstavlja prelaz
izmedu nadlakta i podlakta. U njoj se nalaze tetiva musculus biceps brachialis-a, arteria
radialis, venae radiales i nervus medianus.

Lakatni tunel (cubital tunnel)

Nalazi se na unutradnjoj strani lakta. To je uzak prolaz (tunel) ¢ije zidove grade
medijalni epikondil humerusa, olekranon ulne i kubitalni retinakulum, odnosno
ligament koji je zategnut izmedu epikondila i olekranona. Kroz kubitalni tunel prolazi
nervus ulnaris.

Sindrom lakatnog tunela (cubital tunnel syndrome)

Kao posledica povredaili nekih degenerativnih i metabolickih oboljenja, moze do¢i do hiperostoze
medijalnog epikondila i/ili olekranona ili zadebljanja kubitalnog retinakuluma. Ovo suzava tunel
i dovodi do kompresije ulnarnog nerva. Osnovni simptomi su bol i trnjenje u malom i domalom
prstu, a u napredovalim slu¢ajevima i slabost misica Sake (oslabljen stisak Sake).

Tunel ruéja (carpal tunnel)

Karpalni tunel se nalazi na prednjoj strani korena Sake. Zidove mu grade kosti ru¢ja
(ossa carpi) i poprecna veza rucja (ligamentum carpi transversum s. retinaculum flexorum)
koja je zategnuta iznad kostiju ru¢ja. Kroz karpalni tunel prolaze tetive musculus flexor
digitorum superficialis-a, musculus flexor digitorum profundus-a i musculus abductor
pollicis longus-a, kao i nervus medianus (Slika 46).

Slika 46. Carpal tunnel
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2.6. ANATOMIJA NOGE

Anatomija noge podrazumeva proucavanje kostiju, misica, krvnih i limfnih sudova
i nerava noge.

2.6.1. Kosti noge (ossa membri inferioris)

Nogu sa trupom povezuju krsno-bedreni zglob (articulatio sacroiliaca) i snazni
ligamenti izmedu krsne kosti (sacrum) i bedrene kosti (os ilium).

Kosti noge se dele na:

Kosti kuka (ossa coxae)

Kosti natkolenice (ossa femoris)
Kosti potkolenice (ossa cruris)
Kosti stopala (ossa pedis)

2.6.1.1. Kosti kuka (ossa coxae)

U regiji kuka se nalazi samo velika karli¢na kost (os coxae), koja se sastoji iz tri
medusobno srasle kosti: bedrena kost (os ilium), preponska kost (os pubis) i sedalna kost
(os ischii). U embrionalnom periodu ovo su zasebne kosti, ali pre rodenja medusobno
srastaju, formirajudi jedinstvenu karli¢nu kost (Slika 47).

Bedrena kost (os ilium)

Osnovni delovi bedrene kosti su telo (corpus ossis ilii) i krilo (ala ossis ilii). Na spoljasnjoj
strani tela dominira zglobna ¢asica (acetabulum), koja sluzi za zglobljavanje sa glavom
butne kosti i formiranje zgloba kuka. Krilo ilija¢ne kosti ima dve strane: spoljasnju i
unutrasnju. Spoljasnja strana je potkozna, a unutrasnja gleda u karli¢nu duplju. Na
spoljasnjoj strani se pripajaju sedalni (glutealni) misici.

Na prednjem i zadnjem kraju gornje Siroke ivice bedrene kosti (crista iliaca) nalaze se
kostane bodlje: spina iliaca anterior superior i spina iliaca posterior superior. Ove bodlje
imaju topografski znacaj jer se lako pipaju ispod koze.

Preponska kost (os pubis)

Preponska kost ¢ini prednji deo karli¢ne kosti. Sastoji se iz dva dela, odnosno grane:
gornje (ramus superior) i donje (ramus inferior). Leva i desna pubic¢na kost se medusobno
spajaju u nepokretnom pubi¢nom zglobu (symphysis pubica). Manjim delom, zajedno
sa bedrenom i sedalnom kosti, u¢estvuje u izradi acetabuluma.

Sedalna kost (os ischii)

Sedalna kost ¢ini donji deo karli¢ne kosti. Sastoji se iz tela (corpus ossis ischii) i grane
(ramus ossis ischii). Sedalna i pubi¢na kost zajednicki ogranicavaju zaporni otvor (foramen
obturatum). Ova kost manjim delom ucestvuje u formiranju acetabuluma.
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Karlica (pelvis)

Leva i desna karli¢na kost, zajedno sa krsnom kosti (sacrum) i trticnom kosti (os
coccygis), grade kostane zidove karli¢ne duplje (cavum pelvis). Karli¢na duplja ima dva
dela: veliku karlicu, koju oivicavaju krila bedrenih kostiju (u njoj su smesteni odgovarajuci
abdominalni organi) i malu karlicu, ograni¢enu sa zadnje strane krsnom i trticnom, a
sa prednje strane pubi¢nom kosti (u njoj su smesteni karli¢ni organi).

Slika 47. Karlica - kosti karlice

Crista iliaca

Spina iliaca
anterior superior

Spina iliaca

Os ilii anterior posterior

Os coxae Os pubis

Acetabulum
Os ischi

Os coceygis

Symphysis Foramen
pubica obturatorium

2.6.1.2. Kosti natkolenice (ossa femoris)
U natkolenici se nalaze dve kosti: butna kost (femur) i ¢asica (patella).

Butna kost (femur)

Femur je najveca kost u ljudskom telu. Na njoj se razlikuju telo (corpus) i dva okrajka:
gornji i doniji (Slika 48).

Na gornjem okrajku (extremitas superior femoris) nalaze se: glava (caput femoris),
koja sluzi za zglobljavanje sa zglobnom ¢asicom na karli¢noj kosti (acetabulum), velika
kvrga (trochanter major) i mala kvrga (trochanter minor), na kojima se pripajaju pojedini

.....

femura (collum femoris).

Na donjem okrajku nalaze se dva kostana masiva (kondila): spoljasnji (condylus
lateralis) i unutrasnji (condylus medialis). Na njima se nalaze zglobne povrsine za zglo-
bljavanje sa kostima potkolenice. Medusobno su povezani interkondilarnom jamom
(fossa intercondylaris). Na zadnjoj strani donjeg okrajka nalazi se trouglasta povrsina
(facies poplitealis), koja ¢ini dno zatkolene jame (fossa poplitea).
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Casica (patella)

Casica je sezamoidna kost na prednjoj strani zgloba kolena, upletena u tetivu
Cetvoroglavog misi¢a buta (musculus quadriceps femoris). Pomaze u prenosu sile ovog
misic¢a na potkolenicu, $to omoguéava opruzanje noge (Slika 48).

Slika 48. Femur i patela

Collum Caput
femoris  femoris

Trochanterm
minor

C‘orpuls
femoris

Condylus
lateralis

Condylus
medialis

Fibula Tibia

2.6.1.3. Kosti potkolenice (ossa cruris)
U potkolenici se nalaze dve kosti: golenjaca (tibia) i lisnjaca (fibula) (Slika 49).

Golenjaca (tibia)
Tibia ima telo (corpus) i dva okrajka: gornji (extremitas superior) i donji (extremitas
inferior).

Na gornjem okrajku dominiraju dva kondila (condylus lateralis tibiae i condylus
medialis tibiae), medusobno razdvojena kostanim uzvisenjem (eminentia intercondylaris).
Kondili tibije se zglobljavaju sa odgovaraju¢im kondilima femura, gradeci zglob kolena.
Na prednjoj strani gornjeg okrajka, ispod kondila, nalazi se kostano ispupcenje (tuberosi-
tas tibiae) na kome se pripaja tetiva ¢etvoroglavog misica buta (ligamentum patellae).
Prednja oStra ivica tela tibije je potkoZna i ostra, tako da se lako pipa na potkolenici.

Na unutrasnjem delu donjeg okrajka nalazi se kostani Siljak (malleolus medialis).
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Lisnjaca (fibula)

Fibula ima telo (corpus) i dva kraja: gornji (extremitas superior) i donji (extremitas
inferior).

Na gornjem okrajku fibule nalazi se glava (caput fibulae) sa zglobnom povrsinom
za zglobljavanje sa gornjim okrajkom tibije.

Doniji okrajak fibule je malleolus lateralis. Na njemu se nalazi zglobna povrsina (facies
articularis malleoli) za zglobljavanje sa donjim okrajkom tibije.

Zarazliku od tibije, fibula je mala kost bez narocitog stati¢ckog znacaja. Ova se Cinjenica
ponekad koristi u hirurgiji, tako 5to se delovi fibule koriste kao ko3tana nadoknada u
pojedinim delovima tela (npr. pokrivanje otvora na lobaniji).

2.6.1.4. Kosti stopala (ossa pedis)

U stopalu ima ukupno 26 malih kostiju rasporedenih u tri grupe:

- Kosti nozja (ossa tarsi)
- Kosti donozja (ossa metatarsi)
- Kosti prstiju (phalanges digitorum)

U noZju ima sedam kostiju rasporedenih u dva reda. Proksimalni red ¢ine sko¢na kost
(talus) i petna kost (calcaneus), a u distalnom redu nalazi se pet kostiju: os cuboideum,
os naviculare, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium i os cuneiforme laterale.

Na proksimalnom delu talusa nalazi se zglobna povrsina za zglobljavanje sa tibijom
i fibulom (skocni zglob). Na petnoj kosti se svojom snaznom tetivom (Ahilova tetiva)
pripaja troglavi misi¢ lista (musculus triceps surae).

Metatarzalne kosti se oznacavaju rednim brojevima od | do V. Za razliku od Sake,
gde se palac nalazi na spoljasnjoj, kod stopala je na unutradnjoj strani. Palac ima dve,
a svi ostali prsti po tri falange.

Slika 49. Kosti potkolenice i stopala

Condylus Condylus
medialis tibiae lateralis tibiae

Caput
fibulae

Corpus
fibulae

Corpus
tibiae

Malleolus
Ossa latralis
metatarsalis Talus

Calcaneus
Phalanges
digitorum
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2.6.2. Zglobovi noge (articulationes membri inferioris)

Zglob kuka (articulatio coxae)

Zglob kuka formiraju zglobna ¢asica (acetabulum) karli¢ne kosti i glava butne kosti
(caput femoris). Zglob je obavijen zglobnom ¢aurom koja ima unutrasnju sinovijalnu i
spoljasnju fibroznu membranu, dodatno pojacanu snaznim ligamentima. U zglobu kuka
se vrie slededi pokreti: abdukcija, adukcija, fleksija, ekstenzija, unutrasnja i spoljasnja
rotacija i cirkumdukcija.

Zglob kolena (articulatio genu)

Zglob kolena je najveci zglob u ljudskom telu u ¢ijoj gradi ucestvuju distalni okrajak
femura, proksimalni okrajak tibije i patela.

Zglobne povrsine se nalaze na kondilima femura i tibije. Izmedu njih su umetnuti
meniskusi, fibrokartilaginozne polumesecaste formacije koje omogucavaju bolje naleganje
zglobnih povrsina (meniscus medialis et meniscus lateralis). U zglobnom prostoru
nalaze se dve snazne veze koje uc¢vricuju zglob: prednji ukrsteniligament (ligamentum
cruciatum anterius) i zadnji ukrsteni ligament (ligamentum cruciatum posterius) (Slika
50). Zglobna ¢aura, koja se sastoji od sinovijalne i fibrozne opne, spolja je pojacana
ligamentima: ligamentum collaterale mediale (unutrasnje ojac¢anje zglobne kapsule),
ligamentum collaterale laterale (spoljasnje ojacanje zglobne kapsule), ligamentum
popliteum obliquum et ligamentum popliteum arcuatum (zadnja ojacanja zglobne kapsule)
i ligamentum patellare (prednje ojaCanje zglobne kapsule).

U zglobu kolena se vrie pokreti fleksije i ekstenzije potkolenice, uz ogranic¢ene
pokrete spoljasnje i unutradnje rotacije.

U pojedinim sportovima su relativno ¢este povrede kolena koje podrazumevaju rascep (leziju)
meniskusa i pucanje (ruptura) unutrasnjih ligamenata kolena. Narocito teska je ruptura prednjeg
ukrstenog ligamenta, koja dovodi do nestabilnosti zgloba i nemoguc¢nosti bavljena sportom.
Lecenje ove rupture je operativno, a oporavak je dug (6-12 meseci). Povreda najc¢esce nastaje
kao posledica prekomerne unurasnje rotacije u zglobu kolena.
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Slika 50. Zglob kolena (articulatio genu)

Condylus lateralis
femoris

Condylus medialis
femoris

Lig. collaterale

Lig. collateral
1g. collaterale laterale

mediale

Meniscus lateralis: Meniscus medialis

Condylus lateralis
tibiae

Condylus medialig
tiblae

Lig. cruciatum
anterius

Tuberositas
tibiae

Gornji sko¢ni zglob (articulatio talocruralis)

Skoc¢ni zglob je zglob izmedu jedinstvene zglobne povriine na donjem okrajku
tibije, lateralnom i medijalnom maleolusu i odgovarajuce zglobne povrsine na talusu.
Zglobnu ¢auru pojacavaju dve snazne kolateralne veze: medijalna (ligamentum deltoideum)
i lateralna (ligamentum talofibulare anterius, ligamentum calcaneofibulare et ligamentum
talofibulare posterius).

Pokreti u gornjem sko¢nom zglobu su: fleksija (plantarna fleksija - hod na prstima)
i ekstenzija (dorzalna fleksija - hod na petama).

Doniji sko¢ni zglob

Doniji sko¢ni zglob moze se podeliti na prednji i zadnji deo. Prednji deo ¢ini zglob
izmedu sko¢ne, petne i navikularne kosti (articulatio talocalcaneonavicularis), dok zadnji
deo ¢ini zglob izmedu sko¢ne i petne kosti (articulatio subtalaris). U donjem sko¢nom
zglobu vrse se pokreti inverzije i everzije (stopalo se izvrée upolje, odnosno unutra).

Objedinjeni pokreti u oba sko¢na zgloba (gornjii donji) odnose se na pokrete supinacije
i pronacije, kao i kruzne pokrete (spoljasnja i unutrasnja rotacija).
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- Misici bedra/kuka (musculi regionis coxae)

- Misi¢i natkolenice (musculi femoris)

- Misi¢i potkolenice (musculi cruris)

- Misi¢i stopala (musculi pedis)

.....

Unutrasnju grupu ¢ine: slabinsko-bedreni misi¢ (musculus iliopsoas) i mali slabinski
misi¢ (musculus psoas minor). Misiéi spoljasnje grupe su rasporedeni u tri sloja: povrsni,
srednji i duboki. U povrinom sloju se nalaze veliki sedalni misi¢ (musculus gluteus
maximus) i misi¢ zatezac fascije buta (musculus tensor fasciae latae). U srednjem sloju
se nalazi samo srednji sedalni misi¢ (musculus gluteus medius), a u dubokom sloju su
mali sedalni misi¢ (musculus gluteus minimus) i grupa od pet pelvitrohanteri¢nih misi¢a
(Mm. pelvitrochanterici) (Dijagram 4).

MiSici kuka

Unutradnja grupa Spoljainja grupa
M. 1hopsoas

- M. iliacus

- M. psoas major
- M. psoas minor

Povrini sloj Srednji sloj Duboki sloj
M. ghutens maximus M. gliteus medins M. ghutens mmimus

M. flexor fasciae latae Mm. pelvitrochanterici
- M. pinformis
= M. gemellus superior
= M. gemellus inferior
- Ml obturators
= M. quadratus femons
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Unutrasnja grupa misic¢a bedra/kuka
Slabinsko-bedreni misi¢ (musculus iliopsoas)

lliopsoas se sastoji iz dva misica: bedreni (musculus iliacus) i veliki slabinski misi¢
(musculus psoas major).

Pripoji. Gornji pripoj iliakusa je uiilijacnoj jami (fossa iliaca) na unutrasnjoj strani krila
ilija¢ne kosti, a psoas majora na poprecnim nastavcima lumbalnih kicmenih priljenova. U
donjem delu ovi se misi¢i medusobno spajaju i zajedni¢kom snaznom tetivom pripajaju
na malom trohanteru butne kosti (trochanter minor femoris).

Inervacija. Inervisu ga butni nerv (nervus femoralis) i bo¢ne grane slabinskog
(lumbalnog) nervnog pleksusa.

Funkcija. Fleksija natkolenice u zglobu kuka. U najve¢oj meri se angazuje kada je
koleno flektirano (savijeno) u kolenu (npr. penjanje uz stepenice).

Spoljasnja grupa misiéa bedra/kuka

Musculi glutei (maximus, medius i minimus)

Cine misi¢nu masu glutealne regije. Rasporedeni su u tri dubinska sloja, jedan ispod
drugog: povrsno je musculus gluteus maximus, u sredini m. gluteus medius, a najdublje
je lociran m. gluteus minimus.

Pripoji. Spoljasnji pripoj glutealnih misica je na spoljasnjoj strani krila ilijacne kosti,
a unutrasnji na velikom trohanteru butne kosti (trochanter major femoris).

Inervacija. Inervisu ih glutealni nervi (nervi glutei superior et inferior), koji su bo¢ne
grane krsnog nervnog pleksusa (plexus sacralis).

Funkcija. Ekstenzija, abdukcija i spoljasnja rotacija natkolenice u zglobu kuka.

Misi¢ zatezac fascije buta (musculus tensor fasciae latae)

Pripoji. Gornji na cristailiaca ispod prednje gornje ilijacne bodlje (spina iliaca anterior
superior), a donji na ilijotibijalnom traktu femura (tractus iliotibialis ili fascia lata).

Inervacija. Inervise ga povrsni sedalni nerv (nervus gluteus superficialis).

Funkcija. Stabilizacija zgloba kolena pri ekstenziji.

Pet misi¢a ove grupe se oznacavaju kao pelvitrohanteri¢ni misici iz razloga $to se
jednim krajem pripajaju na kostima karlice (pelvis), a drugim na velikom trohanteru
butne kosti (trochanter major femoris).

U pelvitrohanteri¢ne misic¢e spadaju:

- Kruskasti misi¢ (musculus piriformis)

- Gornji blizanac (musculus gemellus superior)

- Doniji blizanac (musculus gemellus inferior)

- Zaporni misi¢ (musculus obturatorius)

- Kvadratni misi¢ buta (musculus quadratus femoris)
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Pripoji. Unutrasdnji pripoji pelvitrohanteri¢nih misi¢a su na sakrumu i ishijadi¢noj
kosti, a spoljasnji na velikom trohanteru butne kosti (trochanter major femoris).

Inervacija. Inervisu ih unutrasdnji zaporni Zivac (nervus obturatorius internus) i bo¢ne
grane lumbalnog i sakralnog nervnog pleksusa.

Funkcija. Spoljasnja rotacija i ekstenzija natkolenice u zglobu kuka.

Piriformni sindrom

Piriformni misi¢ lezi direktno na isijadi¢cnom nervu. Usled akutne, ili jo$ ¢eS¢e hroni¢ne povrede
ovog misica (ponavaljujuci pokreti), moze do¢i do njegovog prolongiranog spazma. Spasti¢ni

duz noge.

Misic¢i natkolenice (musculi femoris)

Prednja grupa misi¢a natkolenice

Cetvoroglavi misi¢ natkolenice (musculus quadriceps femoris)

Kvadriceps je veliki, snazni misi¢ koji se sastoji iz Cetiri dela (glave): prava glava
(musculus rectus femoris), spoljasnja glava (musculus vastus lateralis), unutrasnja glava
(musculus vastus medialis) i srediSnja glava (musculus vastus intermedius).

Pripoji. Gornji pripoj rektusa femorisa je na prednjoj donjoj ilija¢noj bodlji (spina
iliaca anterior inferior), dok se ostale tri glave pripajaju na odgovarajuc¢im delovima tela
femura. Sve glave se u donjem delu spajaju i zajednickom tetivom prvo pripajaju na
pateli, a preko nje (kao ligamentum patellae) na tuberositas tibiae.

Inervacija. Nervus femoralis.

Funkcija. Fleksija natkolenice u kuku (rectus femoris) i ekstenzija potkolenice u
zglobu kolena.

Krojacki misi¢ (musculus sartorius)

Pripoji. Gornji pripoj je na prednjoj gornjoj ilijacnoj bodlji (spina iliaca anterior superior),
a donji na gornjem delu unutrasdnje strane tibije (pes anserinus pripoj).

Inervacija. Nervus femoralis.

Funkcija. Fleksija i abdukcija natkolenice i fleksija i spoljasnja rotacija potkolenice.

Na unutrasnjoj strani tibije musculus sartorius, zajedno sa pripojnim tetivama jo$ dva misic¢a (musculus
gracilis i musculus semitendinosus) gradi pripojno polje koje izgleda ka guscije stopalo zbog ¢ega
se i zove gusdije stopalo ili pes anserinus. Burza u predelu ovih pripoja, kod degenerativnih
oboljenja kolena, se ¢esto upali (pes anserinus bursitis).
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Zadnja grupa misi¢a natkolenice
Dvoglavi misi¢ natkolenice (musculus biceps femoris)

Pripoji. U gornjem delu duga glava (caput longum musculi bicipitis femoris) se pripaja
na sedalnoj kvrgi (tuber ischiadicum), a kratka (caput breve) na telu femura. U donjem
delu misi¢ne glave se medusobno spajaju i zajednickom tetivom pripajaju na glavi
lisnjace (caput fibulae).

Inervacija. Nervus ischiadicus.

Funkcija. Fleksija potkolenice (fleksija u zglobu kolena), ekstenzija i lateralna rotacija
natkolenice.

PoluzZilasti misi¢ (musculus semitendinosus) i poluopnasti misi¢ (musculus semimem-

branosus)

Pripoji. Gornji pripoj ovih misi¢a je na tuberositas ischii sedalne kosti, a donji, kada
je u pitanju musculus semimebranosus, na zadnjoj strani unutrasnjeg kondila tibije
(musculus semitendinosus sa musculus gracilis-om i sartorius-om ucestvuje u izgradniji
pripojnog polja oznacenog kao pes anserinus).

Inervacija. Nervus ischiadicus.

Funkcija. Ekstenzija natkolenice (kuka), fleksija i unutrasnja rotacija potkolenice
(kolena).

Unutrasnja grupa misica natkolenice

U unutrasnjoj grupi se nalazi pet misica ¢ija je osnovna funkcija adukcija ili privodenje
natkolenice, zbog Cega se zajednicki oznacavaju kao aduktori natkolenice (musculi
adductores femoris). Aduktori buta su: ¢esljasti misi¢ (musculus pectineus), vitki misi¢
(musculus gracilis), dugi primicac (musculus adductor longus), kratki primicac (musculus
adductor brevis) i veliki primica¢ (musculus adductor magnus).

Pripoji. Aduktori se u gornjem delu pripajaju na pubi¢nojiishijadi¢noj kosti, a donji
pripoji su na telu femura i gornjem okrajku tibije (musculus gracilis).

Inervacija. Inervacija potice od tri nerva: nervus obturatorius, nervus femoralis i
nervus ischiadicus.

Funkcija. Snazna adukcija i umerena unutrasnja rotacija natkolenice.
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Misici potkolenice

U potkoleniciima 11 misi¢a podeljnih u tri grupe (loZe): prednja, zadnja i unutrasnja
(Dijagram 5).

Dijagram 5. Misici potkolenice

Misici potkolenice

Prednja grupa Srednja grupa Zadnja grupa
M. ubialis anterior M. peroneus longus
M. extensor hallucis longus
M. extensor digitorum

M. peroncus brevis

M. peroncus terlius

Povrini sloj Duboki sloj

M. triceps surae M. popliteus

= M. gastrocnemius medialis M. ubialis posterior

- M. gastrocnemius lateralis M. flexor digitorum longus
- M. soleus M. flexor hallucis longus
M. plantaris

Prednja grupa misi¢a potkolenice

Pripoji. Gornji pripoji prednje grupe su na gornjim okrajcima tibije i fibule, a donji
na metatarzalnim kostima i falangama prstiju, zavisno od funkcije.

Inervacija. Nervus peroneus profundus.

Funkcija. Dorzalna fleksija stopala i prstiju.

Spoljasnja grupa misiéa potkolenice

kondila tibije, a u donjem delu na odgovarajucim tarzalnim i metatarzalnim kostima.
Inervacija. Nervus peroneus superficialis.
Funkcija. Plantarna fleksija i pronacija stopala.
Zadnja grupa misiéa potkolenice
Povrsni sloj

Povrini sloj zadnje grupe misic¢a potkolenice gradi troglavi misi¢ potkolenice
(musculus triceps surae), koji se sastoji iz tri misi¢a: musculus gastrocnemius lateralis,
musculus gastrocnemius medialis i musculus soleus. Ovom sloju pripada i tabanski misic¢
(musculus plantaris).
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Pripoji. Gornji pripoji musculus tricepsa sure su na medijalnom epikondilu femura
(musculus gastrocnemius medialis), lateralnom epikondilu femura (musculus gastrocnemius
lateralis i musculus plantaris) i telu tibije (musculus soleus). U donjem delu sve tri glave
tricepsa i pridruzena tetiva plantarnog misi¢a se pripajaju snaznom Ahilovom tetivom
na petnoj kosti (calcaneus) (Slika 51).

Inervacija. Nervus tibialis.

Funkcija. Plantarna fleksija stopala (ovi misi¢ci omogucavaju hod na prstima).

Slika 51. Ahilova tetiva

M. gastrocnemius
medialis

M. gastrocnemius
lateralis

Ahilova tetiva

Calcaneus

Duboki sloj

Pripoji. Zatkoleni misi¢ (musculus popliteus) se gore pripaja na spoljasnjem epikondilu
femura, a donji pripoj mu je na zadnjoj strani tibije. Dugi pregibac prstiju (musculus flexor
digitorum longus) i zadnji golenjacni misi¢ (musculus tibialis posterior) se gore pripajaju
na zadnjoj strani tibije, a dugi pregibac palca (musculus flexor hallucis longus) na zadnjoj
strani fibule. Donji pripoji su im (zavisno od funkcije) na tarzumu i falangama prstiju.

Inervacija. Nervus tibialis.

Funkcija. Osnovna funkcija misi¢a ove grupe je fleksija prstiju.
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Misici stopala

T~

Dorzalni Plantarni
M. extensor digitorum brevis
M. extensor hallucis brevis

Unutrainja grupa Srednja grupa Spoljainja grupa

M. abductor hallucis Povrini sloj: M. abductor dagitn mimim

M. flexor hallucis brevis M. flexor digitorum brevis M. flexor digitt minimi brevis
M. adductor hallucis Srednji sloj:

M. quadratus plantae
Mm. lumbricales
Dubaoki slaj:

Mm. interossen

.....

Nalaze se dorzalne, gornje strane stopala. Zaduzeni za ekstenziju palca (musculus
extensor hallucis brevis) i ekstenziju ostalih prstiju (musculus extensor digitorum brevis).
Inervise ih nervus peroneus profundus.

Plantarni misici stopala

spoljasnju.

Unutrasnja grupa
Unutradnju grupu Cine tri misi¢a zaduzena za pokrete palca. Vrse abdukciju, adukciju
i fleksiju palca. Inervisu ih tabanski nervi (nervi plantares lateralis et medialis).

Srednja grupa

U srednjoj grupi se nalazi vise misi¢a rasporedenih u nekoliko slojeva: kratki pregibac
prstiju (musculus flexor digitorum brevis), tabanski misi¢ (musculus plantae), Cetiri glistasta
i sedam interosealnih misica. Inervisani su od tabanski nerava (nervi plantares lateralis
et medialis). Vr3e razli¢ite pokrete prstiju.

Spoljasnja grupa

U ovoj grupi se nalaze dva misi¢a zaduZena za pokrete malog prsta (abdukcija i
fleksija). Inervise ih nervus plantaris lateralis.
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2.6.4. Krvni sudovi noge (vasa sanguinea membri inferioris)
Krvni sudovi noge su arterije (arteriae) i vene (venae).

Arterije noge (arteriae membri inferioris)

Trbusna aorta (aorta abdominalis) se zavrsava u visini ¢etvrtog lumbalnog priljena
(L4), deledi se na dve zajednicke bedrene arterije (arteria iliaca communis dextra et arteria
iliaca communis sinistra). Bedrene arterije daju po dve zavrine grane: unutradnju bedrenu
arteriju (arteria iliaca interna) i spoljasnju bedrenu arteriju (arteria iliaca externa).

lako je unutrasnja bedrena arterija pretezno zaduZena za vaskularizaciju karli¢nih
organa, ona svojim pobo¢nim granama vaskularizuje i pojedine delove noge: glutealne
arterije (arteriae gluteales superior et inferior) vaskularizuju glutealnu regiju, a zaporna
arterija (arteria obturatoria) unutrasnju grupu misi¢a noge.

Spoljasnja bedrena arterija (arteria iliaca externa), po prolasku ispod preponske
veze (ligamentum inguinale), postaje butna arterija (arteria femoralis), koja je glavna
arterija noge (Slika 52).

Butna arterija (arteria femoralis)

Femoralna arterija nastaje u visini preponske veze kao nastavak spoljasnje bedrene
arterije. Preponska veza (ligamentum inguinale) je zategnuta izmedu prednje gornje
bedrene bodlje (spinailiaca anterior superior) na ilija¢noj kosti i pubi¢ne kosti. Njen puls
se moze lako napipati neposredno ispod preponske veze, na sredini linije koja povezuje
prednju gornju bedrenu bodlju i pubi¢nu simfizu. Spusta se unutrasnjom stranom
natkolenice do zatkolene jame (fossa poplitea), gde menja ime i postaje zatkolena arterija
(arteria poplitea). Svojim bo¢nim granama vaskularizuje zglob kuka i misi¢e natkolenice.

Zatkolena arterija (arteria poplitea)

Poplitealna arterija na gornjem kraju zatkolene jame nastavlja femoralnu arteriju,
a na donjem delu ove jame se zavrsava podelom na dve grane: prednju golenja¢nu
arteriju (arteria tibialis anterior) i zadnju golenja¢nu arteriju (arteria tibialis posterior).
Svojim boc¢nim granama vaskularizuje regiju kolena.

Prednja golenjacna arterija (arteria tibialis anterior)

Arteria tibialis anterior je prednja zavrina grana poplitealne arterije. Nakon pocetka
u zatkolenoj jami, probija medukostanu membranu (membrana interossea) zategnutu
izmedu tibije i fibule i prednjom stranom ove membrane se spusta do stopala. Svojim
boc¢nim granama vaskularizuje strukture prednjeg dela potkolenice, a njena jedina
zavrsna grana je dorzalna arterija stopala (arteria dorsalis pedis).
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Zadnja golenjacna arterija (arteria tibialis posterior)

Arteria tibialis posterior je zadnja zavrsna grana poplitealne arterije. Po svom nastanku
u poplitealnoj jami, spusta se zadnjom stranom potkolenice izmedu lisnog misi¢a
(musculus soleus) i dvoglavog misi¢a potkolenice (musculus gastrocnemius) do unutrasnjeg
dela korena stopala gde, po prolasku kroz tarzalni tunel, daje dve zavrsne grane:
spoljasnju tabansku arteriju (arteria plantaris lateralis) i unutrasnju tabansku arteriju
(arteria plantaris medialis). Svojim bo¢nim granama vaskularizuje misi¢e i druge strukture
zadnje strane potkolenice.

Dorzalna arterija stopala (arteria dorsalis pedis)

Arteria dorsalis pedis vaskularizuje dorzalnu stranu stopala. Ima topografski znacaj
posto se na dorzumu stopala moZe napipati njen puls.

Tabanske arterije (arteriae plantares)

Spoljasnja i unutradnja plantarna arterija su zavrine grane arteriae tibialis posterior.
Vaskularizuju regiju tabana i prste. Spoljasnja tabanska arterija (arteria plantaris lateralis)
je znacajno veceg kalibra i u tabanu, zavijajudi od spolja put unutra, gradi tabanski
arterijski luk (arcus plantaris profundus), od koga poti¢u grane za vaskularizaciju prstiju.
Znacajno slabija unutradnja tabanska arterija (arteria plantaris medialis) vaskularizuje
unutrasnji deo palca.

Slika 52. Arterije noge

Aorta abdominalis

A. iliaca externa f

A. poplitea

A. tibialis
anterior

A. tibialis
posterior

A. plantaris
A. plantaris lateralis

medialis

A. dorsalis
pedis
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Vene noge (venae membri inferioris)

Vene noge se dele na duboke i povrine. Duboke vene prate odgovarajuce arterije
i nose ista imena, a povrsne vene se nalaze neposredno ispod koze.

Duboke vene noge

Obi¢no dve vene prate jednu arteriju. Izuzeci su zatkolena vena (vena poplitea) i
butna vena (vena femoralis), koje nisu parne.

Vena poplitea prati istoimenu arteriju u zatkolenoj jami. U nju se ulivaju duboke
vene zatkolene jame i mala potkoZna vena noge (vena saphena parva).

Vena femoralis nastaje na izlazu iz zatkolene jame kao nastavak poplitealne vene.
Penje se unutrasnjom stranom natkolenice prateciistoimenu arteriju do preponske veze,
gde se nastavlja kao spoljasnja bedrena vena (venailiaca externa). U femoralnu venu se
ulivaju duboke vene natkolenice i velika potkozna vena noge (vena saphena magna).

Povrsne vene noge

Povrsne vene noge nastaju na bo¢nim ivicama stopala iz razgranate venske mreze
na dorzumu stopala (rete venosum dorsalis pedis). Velika potkozna vena (vena saphena
magna) nastaje na unutrasnjoj strani stopala, penje se prednje-unutrasnjom stranom
potkolenice i unutraSnjom stranom natkolenice i u predeluispod preponskog ligamenta
uliva se ufemoralnu venu. Mala potkozna vena (vena saphena parva) nastaje na spoljasnjoj
strani stopala, penje se zadnje-spoljasnjom stranom potkolenice i u zatkolenoj jami
uliva se u poplitealnu venu.

Varices cruris/femoris je oboljenje koje se manifestuje prosirenjem povrsnih vena na nogama.
Nastaje kao posledica duzeg stajanja ili sedenja, usled ¢ega dolazi do zastoja u venskoj drenazi
i prosirenja vena. Veoma su Cesta pojava u starijem zivotnom dobu. U najve¢em broju slucajeva
predstavljaju samo estetski nedostatak (prosirene i izuvijane vene se vide ispod koze). Medutim,
javljaju se i simptomi u vidu bolova, svraba, osecaja nelagodnosti, a u tezim slu¢ajevima mogu
biti i ozbiljan zdravstveni problem.
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2.6.5. Zivci noge (nervi membri inferioris)

Zivci noge poticu iz dva nervna spleta (pleksusa): slabinskog ili lumbalnog (plexus
lumbalis) i krsnog ili sakralnog (plexus sacralis).

Slabinski Zivcani splet (plexus lumbalis)

Lumbalni pleksus nastaje od prednjih grana prva tri i delimi¢no ¢etvrtog lumbalnog
korena. Nalazi se u gornjem delu karlicne duplje uz bo¢nu stranu lumbalnog dela
ki€menog stuba. Svojim bo¢nim granama inervise slabinsko-bedreni misi¢ (musculus
iliopsoas). Glavne zavrSne grane su mu zaporni zivac (nervus obturatorius) i butni Zivac
(nervus femoralis), koji inervisu najvedi deo noge.

Zaporni zZivac (nervus obturatorius)

Nervus obturatorius nastaje u karlici, koju napusta kroz obturatorni kanal i dolazi
do unutrasnje strane natkolenice. Inervise veéinu aduktora buta. Izuzetak su musculus
adductor magnus, koga inervise nervus ischiadicus i musculus pectineus, koga inervise
nervus femoralis.

Butni Zivac (nervus femoralis)

Nervus femoralis, po nastanku iz lumbalnog pleksusa, prolazi ispod preponskog
ligamenta i spusta se prednje-unutrasnjom stranom natkolenice do svog zavrinog
grananja. Motorno inervise musculus quadriceps femoris, musculus sartorius i musculus
pectineus, a senzitivno kozu prednje strane natkolenice i unutrasnje strane potkolenice.

Krsni zivéani splet (plexus sacralis)

Sakralni pleksus je smesten u maloj karlici. Svojim boénim misi¢nim granama (nervus
gluteus superior i nervus gluteus inferior) inervise misi¢e glutealne regije, a koZnom
granom (nervus cutaneus femoris posterior) inervise kozu zadnje strane natkolenice.
Njegova jedina zavrina grana je veliki sedalni Zivac (nervus ischiadicus).

Veliki sedalni Zivac (nervus ischiadicus)

Nervus ischiadicus je najvedi Zivac u ljudskom telu. Po nastanku iz sakralnog pleksusa,
karlicu napusta kroz foramen ischiadicum majus neposredno ispod piriformnog misica,
prolazi kroz glutealnu regiju i sredinom zadnje strane natkolenice se spusta do popli-
tealne jame, gde se zavrsava delenjem na dve zavrsne grane: golenjacni Zivac (nervus
tibialis) i zajednicki lisnjacni Zivac (nervus peroneus communis). 18ijadi¢ni nerv, preko
svojih pobocnih i zavrinih grana, inervise musculus adductor magnus i misi¢e zadnje
strane potkolenice i prstiju. Senzitivno inerviSe spoljasnju stranu potkolenice i tabana.

Golenjacni Zivac (nervus tibialis)

Nervus tibialis se, po nastanku iz iSijadi¢nog nerva, spusta zadnjom stranom potko-
lenice, zavrsavajudi se delenjem na dve zavr$ne grane: spoljasnji plantarni Zivac (nervus
plantaris lateralis) i unutrasnji plantarni zivac (nervus plantaris medialis). Motornim
vlaknima inerviSe misice zadnje loZe potkolenice, a senzitivnim kozZu unutradnje strane
potkolenice i stopala.
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Zajednicki lisnjacni Zivac (nervus peroneus communis)

Nervus peroneus communis se deli na dve zavrine grane: duboki lisnjacni zivac (nervus
peroneus profundus) i povrsini lisnjacni zivac (nervus peroneus superficialis). Nervus
peroneus profundus inervise misice prednje loze potkolenice. Nervus peroneus superfi-
cialis inervise misic¢e spoljasnje loze potkolenice i koZzu gornje strane stopala i prstiju.

2.6.6. Topografska anatomija noge - jame i kostano-
fibrozni tuneli

Zatkolena jama (fossa poplitea)

Zatkolena jama se nalazi na zadnjoj strani kolena. Romboidnog je oblika. Gornje-
spoljasnji zid joj gradi musculus biceps femoris, gornje-unutrasnji zid grade musculi
semimembranosus et semitendinosus, donje-spoljasnji zid gradi musculus gastrocnemius
lateralis, a donje-unutrasnji musculus gastrocnemius medialis. Dno zatkolene jame je
trouglasto kostano polje na zadnjoj strani donjeg okrajka femura (facies poplitea). Kroz
poplitealnu jamu prolaze: nervus tibialis, nervus peroneus communis, arteria poplitea i
vena poplitea.

Tunel nozja (tarsal tunnel)

Tunel nozja se nalazi na unutrasnjoj strani korena stopala. Unutrasnji, kostani zid
mu grade malleolus medialis tibiae i zadnje-unutrasnja strana talusa, a spoljasnji zid
snazna fibrozna veza (retinaculum flexorum), zategnuta izmedu maleolusa i talusa. Kroz
tarzalni tunel prolaze: nervus tibialis, arteria tibialis posterior, vena tibialis posterior i
misi¢ne tetive misica popliteusa, tibialis posteriora, flexor digitorum longusa i abductor
hallucis longusa.
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Anatomija

Anatomija je nauka koja se bavi proucavanjem grade
ljudskog tela. Deli se na makroskopsku i mikroskopsku
: anatomiju. Makroskopska anatomija proucava gradu
; tela vidljivu golim okom, dok mikroskopska anatomija
proucava gradu tkiva i celija, vidljivu samo pod
mikroskopskim uveéanjem. Uobicajeno je da se naziv

anatomija koristi za makroskopsku, a naziv histologija
za mikroskopsku anatomiju.

sIroe'wNUNpIbUIS MMM

Pri p}buéavanju anatomije moguca su dva pristupa:
regionalni i sistemski. Regionalni pristup podrazumeva
proucavanje pojedinih delova tela (regiona), pri ¢emu se
u okviru odredenog regiona analiziraju sve anatomske
strukture. NaS@simer, pri proucavanju abdomena
izuCavaju se koSEmISICi

limfni sudovi ab
predstavlja nacin iz
(nervni, kardiovaskulafii, skele'twn’ iSi¢ni, urogenitalni
i dr.). Na primer, prouc¢avanje n vpog sistema obuhvata
mozak, kicmenu mozdinu, periferne i autonomne
nerve u svim delovima tela.

inalne regije. Sistemski pristup
vanja po egganskim sistemima

Ovaj udzbenik anat@gije predstavlja regionalni pristup
izucavanja ljudskog tela, sa ciljem sto efikasnijeg
savladavanja komplikovane grade i strukture naseg
organizma.

@ . yUniverzitet

\ Singidunum




