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Streszczenie

Witep. Beleczka przegrodowo-brzezna jest strukturg obecna w prawej komorze serca, przebiegajaca od prze-
grody miedzykomorowej w kierunku $ciany przedniej komory. Jak dowodza wyniki dostepnych analiz, z uwagi
na obecno$¢ ukladu przewodzacego oraz charakterystyczny typ ukrwienia, odgrywa ona istotng role kliniczna.
Cel pracy. Celem pracy byla ocena histologiczna tej struktury w sercach ludzi starszych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem topografii naczyn tetniczych. Stwierdzono bogatg sie¢ naczyniowa w obrebie beleczki przegrodowo-
brzeznej, wyodrebniono poszczegolne odmiany jej ukrwienia. Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan
sformulowano wniosek o prawdopodobnym udziale tetnic beleczki w tworzeniu anastomoz pomiedzy uktadem
prawej i lewej tetnicy wienicowej. Geriatria 2010; 4: 237-241.

Stowa kluczowe: beleczka przegrodowo-brzezna, choroba niedokrwienna serca, tetnice wiericowe
Summary

Introduction. The septomarginal trabecula is a structure located in right ventricle, extending from the interven-
tricular septum to the anterior wall of the chamber. As explained by the results of available studies, due to presence
of the conduction system tissue and specific type of blood supply, it plays an important role in clinical practice.
The aim of the study was to assess the histological formation of this structure in the hearts of elder people, with
particular emphasis on the topography of vessels. A large network of arteries in the septomarginal trabecula was
found; different forms of its blood supply were extracted. Results. Considering the results of conducted analyses,
the participation of arteries of the septomarginal trabecula in creation of anastomoses between left and right
coronary artery can be suggested. Geriatria 2010; 4: 237-241.
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Wstep u rozwijajacego sie zarodka, juz w 4-5 tygodniu zycia
plodowego widoczna jest ich delikatna struktura [1].

Beleczki mig$niowe sg to liczne, podtuznie lub Beleczka przegrodowo-brzezna rozpoczyna sie

skosnie przebiegajace pasma miesniowe, zlokalizowane ponizej konca przegrodowego grzebienia nadkomoro-

na powierzchni wewnetrznej komor serca. Powstaja wego i kieruje do §ciany przednio-bocznej komory pra-

one dos¢ wczesnie podczas rozwoju prenatalnego — wej. Jej cechy charakterystyczne to taczenie przegrody
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miedzykomorowej ze $ciang przednig komory prawej
oraz zwigzek z mie$niem brodawkowatym przednim,
czesto nazywanym wielkim [2-4].

Jakkolwiek beleczka przegrodowo-brzezna sta-
nowi przedmiot stosunkowo licznych analiz, to jednak
badacze tej struktury nie prezentuja jednolitego sta-
nowiska. Kontrowersje budzi najczesciej problem jej
budowy, filogenezy, a takze funkcji. Niewiele doniesient
opisuje doktadnie morfologie tego elementu w ujeciu
ultrastrukturalnym. Dostepne analizy dotycza przede
wszystkim proporcji tkanki mie$niowej do tkanki tacz-
nej, przebiegu w beleczce przegrodowo-brzeznej wio-
kien ukfadu przewodzacego, a takze jej ukrwienia [5-8].
Ten ostatni aspekt wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotny
klinicznie. Wiekszo$¢ autordéw zgadza sieg, ze odpo-
wiednio uksztaltowana sie¢ naczyn beleczki, moze
tworzy¢ anastomozy pomiedzy obszarem unaczy-
nienia lewej i prawej tetnicy wiencowej. Stwierdzono,
ze w przypadku zwezenia proksymalnego odcinka
tetnicy wieficowej prawej, lewa tetnica wienicowa moze
dostarcza¢ krew do miejsc o uposledzonej perfuzji za
posrednictwem dobrze rozwinietej na catym przebiegu
tetnicy beleczki przegrodowo-brzeznej [9,10].

Z uwagi na opisywane w literaturze liczne impli-
kacje kliniczne zwigzane z beleczka przegrodowo-
brzezna, szczegdtowa analiza tej struktury wydaje sie
by¢ w pelni uzasadniona. Prezentowane doniesienie
jest pierwszym z cyklu pos$wigconego badaniom
histologicznym i dotyczy przede wszystkim oceny
unaczynienia beleczki.

Material i metody

Prace wykonano na materiale utrwalonych w roz-
tworze formaliny z etanolem 10 serc ludzi dorostych
obojga plci w wieku od 61 do 79 roku zycia (6 mezczyzn
i 4 kobiet). Badania histologiczne przeprowadzono
na podstawie przekrojow poprzecznych 10 beleczek
przegrodowo-brzeznych i 10 migéni brodawkowatych
przednich komory prawej. Wszystkie preparaty zata-
piano w parafinie, a uzyskane skrawki grubosci 10
mikronéw barwiono metodg Massona w modyfikacji
Goldnera. Poddano ocenie rodzaje tkanek tworzg-
cych beleczke i miesienn brodawkowaty przedni, ich
wzajemne proporcje i ulozenie w poszczegdlnych jej
odcinkach. Szczegdélng uwage zwracano na liczbe
naczyn tetniczych wnikajacych do beleczki od strony
przegrody miedzykomorowej, ich przekroje, zaréwno
w poczatkowym odcinku beleczki (przyprzegrodo-
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wym) jak i w koncowym (przysciennym).

Z wybranych preparatéw histologicznych wyko-
nano dokumentacje fotograficzna postugujac sie
mikroskopem stereoskopowym z przystawka fotogra-
ficzng Leica MZ8/MPS60.

Wyniki badan

Podczas analiz zwracal uwage fakt, ze bez wzgledu
na lokalizacje przekroju poprzecznego beleczki, jej
obrazy histologiczne byty podobne. Gléwna tkanka
ja tworzaca byla przede wszystkim tkanka miesniowa
oraz w mniejszym stopniu tkanka laczna. Ponadto
stwierdzono takze wystepujaca w zmiennej ilosci
tkanke ttuszczowy (rycina 1). Zewnetrzna powierzch-
nia beleczki przegrodowo-brzeznej pokryta byta
wsierdziem, ktorego elementy wnikaty jako pojedyncze
pasma w glab miesniéwki (rycina 1). Wsierdzie okry-
wajace miesien brodawkowaty przedni, bylo réwniez
cienka, najczesciej jednolita warstwa tkanki taczne;j.
Jej grubo$¢, tylko w okolicy wierzchotka miesénia,
zwiekszala si¢ nieznacznie, przechodzac ostatecznie
w struny Sciegniste dochodzace do zastawki przed-
sionkowo-komorowej prawej. Takze i tutaj stwierdzano
wnikanie tkanki tgcznej wsierdzia w mie$nidwke,
jednak w poréwnaniu z beleczkg przegrodowo-brzezng
w mniejszym stopniu.

Beleczka przegrodowo-brzezna, przekro;
poprzeczny, & 72 lata. M - tkanka mie-
$niowa, b — tkanka taczna, T - tkanka
tluszczowa, N - naczynie krwionosne

Rycina 1.
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Beleczka przegrodowo-brzezna, wyodreb-
niajaca sie z przegrody miedzykomorowej,
przekroj poprzeczny, @ 65 lat. M - tkanka
miesniowa, L. — tkanka laczna, P - ukfad
przewodzacy, N - naczynie krwionosne.

Rycina 2.

W badanych preparatach obserwowano bardzo
dobrze rozwinieta, bogata sie¢ naczyn krwionosénych,
ktére pochodzily od tetnic przegrody migdzykomoro-
wej. Na przekrojach poprzecznych naczyn biegnacych
w beleczce przegrodowo-brzeznej mozna bylo dobrze
wyrdzni¢ warstwe wewnetrzng ($Srédblonek), warstwe
srodkowa (migéniowaq) oraz warstwe zewnetrzng (przy-
danke). Byly to drobne tetnice migsniowe, intensywnie
dzielgce sie wzdluz calego przebiegu przez beleczke.
W wyniku kolejnych podziatéw, przechodzity one
w tetniczki przedwlosowate i ostatecznie naczynia
wlosowate. Z 10-ciu zbadanych histologicznie beleczek
przegrodowo-brzeznych, w 5 przypadkach z prze-
grody miedzykomorowej wnikata do beleczki jedna
duza tetnica (rycina 2), w 5 kolejnych natomiast, dwie
roznej wielkosci tetnice (rycina 1). O ile w 7 przy-
padkach tetniczki tworzyly zanikajaca ostatecznie
w polu widzenia sie¢ naczyn wlosowatych, to w 3
przypadkach, jedna z tetnic zachowywala stosunkowo
wyrazne §wiatlo w dystalnym, przy$ciennym odcinku
beleczki. Ostatecznie, nawet pomimo odchodzacych od
niej naczyn do mieénia brodawkowatego przedniego,
tworzyta ona dobrze rozwinieta sie¢ faczaca sie z naczy-
niami $ciany przedniej komory prawej (rycina 3).

Na przekrojach poprzecznych badanych miesni
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brodawkowatych przednich obserwowano zmienna
liczbe tetnic o podobnym przekroju, w ktorych swietle
wystepowaly elementy morfotyczne krwi (rycina 4).

Beleczka przegrodowo-brzezna, taczaca si¢
ze §ciang przednig prawej komory, przekrdj
poprzeczny, ¢ 69 lat. N - naczynie krwio-
nosne, B - miesien brodawkowaty przedni

Rycina 3.

M

Rycina 4. Miesien brodawkowaty przedni, przekrdj
poprzeczny, & 71 lat. M - tkanka mie-
$niowa, L - tkanka faczna, N - naczynie
krwiono$ne



GERIATRIA 2010; 4: 237-241

Dyskusja

Bardzo niewielu autoréw opisato budowe histolo-
giczna beleczek miesniowych komory prawej, w tym
takze beleczki przegrodowo-brzeznej. Pierwsze jej
przekroje poddane zostaly ocenie przez Holmes [6],
ktéra nazwatla jg beleczka nadkomorows. Autorka
stwierdzita zdecydowang przewage tkanki miesniowej
w obrebie beleczki oraz obecno$¢ elementéw uktadu
przewodzacego oddzielonych jasnym pasmem tkanki
facznej. Wyniki te potwierdzajg obserwacje poczynione
w naszej pracy, przy czym dodac nalezy, ze wigksza
ilo§¢ tkanki tacznej wraz z towarzyszaca jej czesto
tkanka ttuszczowa wystepowata szczegdlnie w peczku
Hisa i miejscu jego rozwidlenia nalewa i prawg odnoge.
Truex i Copenhaver [8] zaobserwowali, ze najbardziej
zmienng, pod wzgledem ilo§ciowym jest tu tkanka
mie$niowa, ponadto im mniejsza beleczka, tym mniej
W niej ,,normalne;j”, roboczej mie$niowki.

Analiza przebiegu naczyn tetniczych w beleczce
przegrodowo-brzeznej potwierdza bardzo bogate
unaczynienie tej struktury. Jak dowodza wyniki
przeprowadzonych badan, z wielu typéw anastomoz
pomiedzy ukladem prawej i lewej tetnicy wiencowej,
bardzo wazng role moze spelnia¢ tetnica beleczki
przegrodowo-brzeznej. Po raz pierwszy opisana zostala
przez Grossa [11], ktory stwierdzil jej state wystepowa-
nie w beleczce przegrodowo-brzeznej komory prawe;
serca, o czym informuja takze Farrer-Brown [9], Melo
iwsp. [12] oraz Pyda i Grajek [13]. Fitzgerald i Lazzara
[14] oraz Farrer-Brown [9] podaja, ze tetnica beleczki
przegrodowo-brzeznej jest gatezia odchodzaca od
tetnicy przegrodowej wielkiej, ta za$ od tetnicy zste-
pujacej przedniej, ktdra jest jedna z gtéwnych galezi
lewej tetnicy wiencowej. Wedtug tych autoréow [9,14]
stanowi¢ ona moze istotny element zaopatrzenia
w krew nie tylko mieé$nia brodawkowatego przedniego
komory prawej, ale i jej wolnej przednio-bocznej
$ciany. Dobyns [15] uwaza, ze oprocz naczyn beleczki
przegrodowo-brzeznej pochodzacych z dorzecza lewej
tetnicy wienicowej, réwniez i prawa tetnica wieicowa
moze mie¢ swoj udzial w unaczynieniu tej struktury.
Bedaca jej konicowa galezia tetnica zstepujaca tylna,
oddawad moze do beleczki bardzo male tetnice (nawet
2lub 3). Obserwacje poczynione przez nas potwierdzity
bogate unaczynienie beleczki przegrodowo-brzeznej,
w ktdrej w 5 na 10 przypadkéw wystepowaly 2 tetnice.

Wydaje sie, ze w przypadku zwezenia prok-
symalnego odcinka tetnicy wieicowej prawej, za
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posrednictwem dobrze rozwinietej tetnicy beleczki
przegrodowo-brzeznej, lewa tetnica wiericowa dostar-
cza¢ moze krew do miejsc o uposledzonej perfuzji. Tak
wiec przednio-boczna czes¢ wolnej $ciany komory
prawej ma w tym wypadku potencjalnie alternatywna
droge ukrwienia. Stad rzadziej wystepowaé tu moga
uszkodzenia ischemiczne, w przeciwienstwie do bar-
dziej predysponowanej $ciany tylnej tej jamy serca,
o czym piszg Farrer-Brown [9] oraz Haupt i wsp. [10].
Ponadto Farrer-Brown podaje, Ze to protekcyjne dziata-
nie tetnicy beleczki przegrodowo-brzeznej i jej wptyw
narozmiary zawalu §ciany komory prawej ma miejsce
zwlaszcza w przypadkach, w ktérych osiaga ona $red-
nice powyzej ] mm. Haupt i wsp. [10] przedstawili 19
pacjentéw, u ktérych stwierdzono zawat éciany przed-
nio-bocznej prawej komory serca, na skutek krytycz-
nego zamkniecia prawej tetnicy wienicowej. Sposrod
nich, u pigciu z masywnym zawalem, czterech miato
istotne (powyzej 75%) zwezenie tetnicy zstepujacej
przedniej, u jednego natomiast, wystapil zator wraz ze
wspolistniejacym skurczem tetnicy wienicowej prawe;j.
W tych czterech przypadkach, krazenie oboczne z lewej
do prawej tetnicy wieficowej przez tetnice beleczki
przegrodowo-brzeznej uleglo uposledzeniu, brak byto
wiec alternatywnej drogi ukrwienia $ciany przednio-
bocznej. Pyda i Grajek [13] opisali odmienna sytuacje,
w ktorej zawal dotyczyl komory lewej serca, natomiast
krazenie oboczne przez tetnice beleczki przegrodowo-
brzeznej, do czasu catkowitego zamknigcia tetnicy
wiencowej lewej, odbywalo sie w odwrotnym kierunku.
Autorzy ci stwierdzili w posmiertnym badaniu koro-
narograficznym, bardzo dobrze rozwinieta tetnice
beleczki przegrodowo-brzezne;j.

Wyniki przeprowadzonych analiz oraz dane
literaturowe wydaja sie potwierdza¢ istotne impli-
kacje kliniczne zwiazane z unaczynieniem beleczki
przegrodowo-brzeznej. Bogata sie¢ tetnicza w obrebie
tej struktury moze w znaczacy sposéb modyfikowac
przebieg proceséw hemodynamicznych w uktadzie
wienicowym. Udzial naczyn beleczki w formowaniu
anastomoz pomiedzy ukladem lewej i prawej tetnicy
wieficowej nalezy ocenic jako wysoce prawdopodobny.

Adres do korespondencji:

Adam Kosinski

Zaktad Anatomii Klinicznej

Katedra Anatomii GUM

ul. Debinki 1; 80-210 Gdansk

Tel.:(+48 58) 349 14 20; E-mail: akoi@interia.pl



GERIATRIA 2010; 4: 237-241

Pi$miennictwo

g O oA W N —_

o]

11.
12.
13.
14.
15.

. Lamers WH, Viragh S, Wessels A, Moorman AF, Anderson RH. Formation of the tricuspid valve in the human heart. Circulation

1995;91:111-21.

. Bochenek A, Reicher M. Anatomia czltowieka. Tom III. Warszawa: PZWL; 2010.

. Ellenberger W, Baum H. Handbuch der vergleichenden Anatomie der Haustiere. Berlin: Springer; 1932.

. Podlecki K. Morphology of the anterior papillary muscle in the right ventricle in human heart. Folia Morphol 1987;46:187-97.

. Challiace CE, Viragh S. Ultrastructure of the mammalian heart. New York - London: Academic Press; 1973.

. Holmes AH. The auriculo-ventricular bundle in mammals. ] Anat 1921;55:269-85.

. Smolich JJ, Shimada T, Canale E, Cambell GR. Developmental morphology of vascular and lymphatic capillaries in the working

myocardium and Purkinje bundle of the sheep septomarginal band. Anat Rec 1990;226:48-56.

. Truex RC, Copenhaver WM. Histology of the moderator band in man and other mammals with special reference to the conduction

system. Anat Rec 1944;85:451-6.

. Farrer-Brown G. Vascular pattern of right ventricle of human heart. Br Heart ] 1968;30:679-86.
10.

Haupt HM, Hutchins GM, Moore GW. Right ventricular infarction: role of the moderator band artery in determining infarct size.
Circulation 1983;67:1268-72.

Gross L. The blood supply to the heart in its anatomical and clinical aspects. New York: Paul B. Hoeber; 1921.

Melo JQ, Abecassis AP, Guerreiro M. Can the location of the large septal artery be predicted? Eur ] Cardiothorac Surg 1995;9:628-30.
Pyda M, Grajek S. Ramus limbii dextri czyli tetnica ,Moderator Band”. Kardiol Pol 1931;34:26-9.

Fitzgerald D, Lazzara R. Functional anatomy of the conduction system. Hosp Pract 1988;15:81-92.

Dobyns BM. Note on an artery of the moderator band. Anat Rec 1936;66:397-400.

241



